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Daljšanje življenjske dobe predstavlja enega večjih civilizacijskih dosežkov sodobnega 
časa. Pričakovana življenjska doba v razvitem svetu tako pri moških kot pri ženskah po 
podatkih Organizacije združenih narodov (OZN) presega 80 let, najverjetneje pa se bo še 
zviševala. Visoka starost je povezana z upadom življenjskih funkcij, pojavom kroničnih 
bolezni, gibalno oviranostjo in splošno starostno oslabelostjo, kamor spada tudi vse 
pogostejši pojav demence (Imperl, 2012).  
 
Demenca je sindrom, ki ga povzroča možganska bolezen, kronična ali progresivna, pri 
kateri gre za motnjo več višjih kortikalnih funkcij. Bolezen ne prizadene le oseb z 
demenco, temveč vse, ki skrbijo zanje. Predstavlja vse večji izziv sodobne družbe, saj 
število oseb s to boleznijo zaradi staranja prebivalstva narašča. Svetovna zdravstvena 
organizacija je demenco razglasila za vsesplošni zdravstveni problem tega stoletja in 
napovedala, da naj bi se število oseb z demenco do leta 2030 podvojilo in do leta 2050 
celo potrojilo (WHO, 2017a).  
 
Najpogostejše bolezni, povezane z demenco, so Alzheimerjeva bolezen, vaskularna 
demenca, demenca z Lewijevimi telesci in frontotemporalna demenca. Te bolezni so 
progresivne, kar pomeni, da bodo njihovi simptomi sčasoma vse bolj izraziti. Razvoj 
demence zahteva vse večjo skrb za obolele osebe, ki pogosto kmalu po pojavu bolezni 
potrebujejo vsakodnevni nadzor. Bolezen je trenutno neozdravljiva, z zdravili je mogoče 
pomagati in upočasniti njen potek, s prilagoditvijo bivalnega okolja pa znatno prispevamo 
h kakovosti življenja oseb z demenco.  
 
Za optimalno oskrbo oseb z demenco in delno razbremenjevanje svojcev je pogosto 
potrebna namestitev na ustrezni oddelek domov za starejše. Osebam z demenco, 
njihovim svojcem in skrbnikom je v takšnih okoliščinah in življenjskih situacijah potrebno 
zagotoviti maksimalno podporo in ustrezno oskrbo, k čemur pomembno prispeva 
sistematičen pristop k načrtovanju odprtih prostorov, ki odgovarja na potrebe oseb z 
demenco. Z načrtovanjem ali optimizacijo obstoječih odprtih prostorov ob domovih za 
starejše, kjer oskrbovanci preživijo zadnje obdobje svojega življenja, pripomoremo k 
zmanjševanju simptomov bolezni, zmanjšanju stresa in splošnemu dobremu počutju tako 
oseb z demenco kot tudi skrbnikov in posledično k večjemu zadovoljstvu in zaupanju 
svojcev (Marcus in Barnes, 1999).  
 
Kakovostno oblikovan odprt prostor, ki odgovarja na potrebe uporabnika, v navezavi s 
kakovostno oblikovanim grajenim prostorom predstavlja učinkovito nefarmakološko 
metodo za vzdrževanje in izboljšanje kakovosti življenja oseb z demenco. Te v domove za 
starejše namreč niso nameščene izključno zaradi zdravljenja, temveč da se jim v okviru 
njihovih obstoječih kognitivnih sposobnosti zagotovi dostojno življenje. 
  
Oblikovan odprt prostor s svojo prvinsko vlogo predstavlja občutek zatočišča človeka pred 
naravo, simbolizira pribežališče, bivališče pred divjo in neukročeno naravo. Pojavlja se kot 
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najzgodnejša oblika človekovega urejanja prostora, celo pred gradnjo kolibe – začetki 
stavbarstva (Ogrin, 1993). Vpliv odprtega prostora se kaže tudi s psihološkega vidika kot 
prostor z obnovitvenimi funkcijami za različna psihološka stanja (Kaplan in Kaplan, 1989).  
 
Terapevtska vrednost naravnega okolja in povezava z grajenim prostorom, je spodbudila 
potrebo po načrtovanju odprtih prostorov v navezavi z domovi za starejše. Razvoj 
terapevtskih odprtih prostorov v navezavi na domove za starejše sega stoletja nazaj. Zdi 
se, da je vrednost povezave z odprtim prostorom skozi stoletja izgubljala svoj pomen v 
povezavi z zdravljenjem ali lajšanjem simptomov različnih bolezenskih stanj. Danes tako 
ponovno odkrivamo pomen odprtih površin (Marcus in Barnes, 1999).  
 
Namen optimizacije, načrtovanja in oblikovanja odprtih prostorov za osebe z demenco je 
ponuditi možnost preživljanja kvalitetnega časa, doprinesti k različnim aktivnostim, ki 
pomagajo pri ohranjanju in krepitvi življenjskih funkcij, ter prispevati k splošnemu 
dobremu počutju in dvigu kvalitete življenja. Osebe z demenco so, tako kot ostali z 
fizičnimi ali psihološkimi motnjami, močno odvisne od načina oblikovanja okolja zaradi 
težje samokontrole in zmanjšanega občutka za orientacijo.  
 
Z ustrezno optimizacijo, pripravo priporočil, dopolnitvami in pripravo zakonov, pravilnikov 
in predpisov, ki zagotavljajo celotno načrtovano in oblikovano bivalno okolje za osebe z 
demenco in se ukvarjajo z zagotavljanjem stika domov za starejše z odprtim prostorom, 
pomembno prispevamo k dvigu kvalitete življenja za osebe z demenco in omogočimo 
dostojanstveno in, kolikor je mogoče, aktivno preživljanje časa v domovih za starejše, ki 
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Problem na področju načrtovanja in oblikovanja odprtega prostora za osebe z demenco v 
navezavi na domove za starejše v Sloveniji, predstavlja odsotnost primerov dobrih praks 
celostnega načrtovanja odprtih prostorov za osebe z demenco. Razlog je iskati v 
pomanjkanju poznavanja zahtev za načrtovanje in oblikovanje odprtih prostorov za osebe 
z demenco. Posledično prihaja do pomanjkanja razumevanja pomena in vloge osebam z 
demenco prilagojenih odprtih prostorov, vezanih na domove za starejše. Problem 
predstavlja tudi slabo poznavanje priložnosti, ki jih ponuja optimizacija kot možnost 
nadgradnje obstoječih zmožnosti odprtega prostora in njihova prilagoditev osebam z 
demenco. Številni terapevtski odprti prostori v navezavi na domove za starejše v Sloveniji 
zaradi pomanjkanja poznavanja zahtev za načrtovanje in oblikovanje, osebam z demenco 
ne zagotavljajo ustrezno prilagojenega prostora. Poleg tega problem predstavlja tudi 
neurejena zakonodaja in pomanjkanje predpisov v zvezi z zagotavljanjem dostopa 
starejših, predvsem oseb z demenco, do sistematično in kvalitetno oblikovanega odprtega 
prostora. V Sloveniji ni priporočil, predpisov ali zakonov, ki bi določali nujnost 
zagotavljanja stika grajenega prostora s kvalitetno oblikovanim odprtim prostorom, 
obenem pa ni določene minimalne količine odprtih površin, ki so še primerne za bivanje in 




Cilji magistrskega dela so: 
 
1. ugotoviti več o pomenu, načrtovanju in oblikovanju odprtih prostorov in podati 
ugotovitve in povezave v zvezi z načrtovanjem odprtih prostorov za osebe z 
demenco; 
2. pregledati obstoječo zakonodajo, pravilnike, predpise, priporočila, študije in 
primere dobrih praks v zvezi z načrtovanjem in oblikovanjem odprtih prostorov za 
osebe z demenco; 
3. podrobno raziskati vidike urejanja prostorov za osebe z demenco; 
4. na podlagi ugotovljenega našteti in podrobno razdelati oblikovalske principe za 
načrtovanje odprtih prostorov za osebe z demenco; 
5. opredeliti pomen deležnikov pri načrtovanju odprtega prostora za osebe z 
demenco; 
6. pregledati odprt prostor obstoječih domov za starejše v Republiki Sloveniji; 
7. izbrati ključne tipe odprtih prostorov v navezavi na obstoječe domove za starejše; 
8. podati predloge in oblikovati metodologijo za njihovo optimizacijo in 
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1. da je načrtovanje odprtega prostora za osebe z demenco aktualna tema na 
področju načrtovanja odprtega prostora z vidika starajoče se populacije in načina 
življenja;  
2. da trenutna zakonodaja ne podpira celostnega načrtovanja in oblikovanja 
odprtega prostora za osebe z demenco; 
3. da odprti prostori domov za starejše v slovenskem prostoru največkrat niso 
prilagojenih osebam z demenco in 
4. da lahko optimiziran odprt prostor za osebe z demenco znatno prispeva k 
izboljšanju kvalitete bivanja oseb z demenco v domovih za starejše.  
 
1.4 METODE DELA 
 
Glede na opredeljene cilje magistrsko delo zajema: 
 
1. razumevanje in podajanje pregleda potreb in omejitev oseb z demenco na podlagi 
literature, obiskov domov za starejše, pogovorov z osebami z demenco, skrbniki in 
svojci ter strokovnjaki z drugih področij;  
2. razumevanje aktualnega stanja na področju urejanja in zakonodaje v zvezi z 
načrtovanjem odprtega prostora za osebe z demenco ter preverjanje poznavanja 
pojma med zaposlenimi v domovih za starejše po Sloveniji z uporabo anketnega 
vprašalnika; 
3. na podlagi raziskanega razdelane oblikovalske principe za načrtovanje in 
oblikovanje odprtih prostorov za osebe z demenco;  
4. na podlagi pregleda izbrane ključne, tipološko raznolike, odprte prostore v 
navezavi na obstoječe domove za starejše; 
5. na podlagi raziskanega razdelano metodologijo za optimizacijo odprtih prostorov v 
navezavi na obstoječe domove za starejše; 
6. konkretne idejne zasnove optimizacije izbranih obstoječih odprtih prostorov 
domov za starejše. 
 








Spomin je sposobnost človeka, da lahko predstave, misli, podatke v zavesti ohrani in 
obnovi (SSKJ, 2017).  
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1.5.3 Kognitivne sposobnosti 
 
Kognitivne sposobnosti so intelektualni procesi, načini spoznavanja, ki vsebujejo 
zaznavanje, prepoznavanje, mišljenje, predstavljanje, učenje, spominjanje in presojanje 
(Temania, 2017).  
 
1.5.4 Cirkadiani ritem 
 
Nekateri fiziološki, vedenjski in biokemični procesi v telesu potekajo v približno 24-urnih 
ciklih, zato jih imenujemo cirkadiani cikli oz. ritmi (lat. circa – okoli, dies – dan). Mednje 
spadajo menjava spanja in budnosti, stanja zavesti, nihanje telesne temperature, nivoja 
hormonov, krvnega tlaka, srčne frekvence, pojavljanje lakote itd. Z medicinskega vidika so 
pomembni zaradi časa pojavljanja nekaterih bolezni, njihove diagnoze in zdravljenja 
(Vidmar, 2010). 
 
1.5.5 Alzheimerjeva bolezen 
 
Alzheimerjeva bolezen je eden najpogostejših vzrokov za demenco. Več kot 60 % bolnikov 
z demenco ima tudi Alzheimerjevo bolezen. Prizadene večinoma starejše, zanjo zboli 5–10 
% vseh starejših od 65 let, lahko pa se pokaže že pri 50 letih ali prej. Značilni znaki 
Alzheimerjeve bolezni so motnje spomina, koncentracije, omejena časovna in krajevna 
orientacija, zmanjšana sposobnost abstraktnega mišljenja in drugih višjih možganskih 
funkcij. Spremenijo se osebnostne poteze, kasneje se pojavijo tudi vznemirjenost, 





Demenca je sindrom, ki ga povzroča možganska bolezen, kronična ali progresivna, pri 
kateri gre za motnjo več višjih kortikalnih funkcij, vključno s spominom, mišljenjem, 
orientacijo, razumevanjem, računskimi zmožnostmi, učnimi sposobnostmi, govornim 
izražanjem in presojo. Pešanje kognitivnih funkcij navadno spremlja tudi sposobnost za 
obvladovanje čustev, družbenega vedenja ali motivacije. Bolezen ne prizadene le oseb z 
demenco, temveč vse, ki skrbijo zanje. Demenca predstavlja vse večji problem sodobne 
družbe, saj število oseb s to boleznijo zaradi staranja prebivalstva narašča. Po podatkih 
SZO so svetovni posredni in neposredni stroški demence ocenjeni na 818 milijard USD 
letno, kar predstavlja 1 % svetovnega BDP (WHO, 2017a).  
 
1.5.7 Domovi za starejše 
 
Domovi za starejše so ustanove, v katerih živijo starejše osebe oziroma osebe, ki 
potrebujejo nego. Skrbniki stanovalcem v domovih zagotavljajo pomoč, spremstvo, 
varstvo in nego (Imperl, 2005). 
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1.5.8 Generacije domov za starejše 
 
Generacije domov za starejše se delijo na štiri tipe; prva, druga, tretja in četrta generacija 
domov za starejše, ki so v nadaljevanju podrobneje opisane.   
 
1.5.8.1 Prva generacija domov za starejše 
 
Do začetka 20. stoletja se je gradnja domov za starejše zgledovala po vzoru oskrbnih 
zavodov. Nekateri od njih so imeli funkcijo reševanja stanovanjske problematike. Zaradi 
ekonomsko-socialnih razmer so v domovih nudili enostavne oblike oskrbe; domovi so bili 
prenapolnjeni. Na prebivalca je bilo zagotovljenih 13 m2 površin (Imperl, 2012; Grdiša, 
2010). 
 
1.5.8.2 Druga generacija domov za starejše  
 
Domovi druge generacije so bili oblikovani po vzoru bolnišnic. Uporabnik je bil »pacient«, 
ki so ga »obravnavali«. Organizacija oskrbe se je specializirala po oddelkih. Prostor 
uporabnika se je povečal na 28 m2. Nastal je premik k približevanju potrebam 
oskrbovancev. Ta koncept je prevladal do leta 1980 (Imperl, 2012; Grdiša, 2010).   
 
1.5.8.3 Tretja generacija domov za starejše  
 
Zgled za tretjo generacijo je bil stanovanjski dom ali hiša, ki nudi možnost bivanja in nege 
v stanovanjskih skupinah. Od oddelkov preide na skupine, bivalnim prostorom pa so 
dodani skupni dnevni prostori. Poskušali so povezati bivanjske potrebe in potrebe po negi. 
Vzpostavijo se pogoji za uresničevanje individualnosti in zasebnosti. Ta tip domov za 
starejše prevladuje v 80. in 90. letih (Imperl, 2012; Grdiša, 2010).   
 
1.5.8.4 Četrta generacija domov za starejše  
 
Ta struktura bivanja se pojavlja od konca 90. let. Starostnikom in osebam z demenco naj 
bi nudila varno zavetje in normalno življenje. Arhitektura spominja na stanovanje, 
aktivnosti se izvajajo v majhnih skupinah, ki se zgledujejo po domačem gospodinjstvu. 
Koncept oskrbe je oblikovan po načelu: toliko samostojnosti, kot je mogoče, toliko nege in 
pomoči, kot je treba (Imperl, 2012; Grdiša, 2010).  
 
1.5.9 Gospodinjska skupina 
 
Gospodinjske skupine se pojavljajo kot alternativa notranji strukturi in konceptom 
dosedanjih domov za starejše. Ključna načela se kažejo v oblikovanju, ki zagotavlja 
prostor, v katerem se oskrbovanci počutijo kot doma, v njem najdejo situacije, ki so jih 
navajeni, so lahko to, kar so, ne le oskrbovanci doma za starejše. Zagotovljene imajo 
normalne in potrebne socialne stike (Imperl, 2012; Grdiša, 2010).  
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2 ZGODOVINSKI PREGLED 
 
2.1 O DEMENCI 
 
Demenca je kronična, napredujoča bolezen, ki prizadene višje možganske funkcije, kot so 
spomin, mišljenje, orientacija, razumevanje, računske in učne sposobnosti ter sposobnosti 
govora in izražanja (WHO, 2017a). Oseba z demenco doživlja zmedenost, osebnostne in 
vedenjske spremembe, zamegljeno presojo. Težave ima pri besednem izražanju, 
presojanju in učenju novih vsebin. Mišljenje je osiromašeno in togo. Spremembe v 
možganih omejijo orientacijo v času in kasneje tudi v prostoru. Spomin za oddaljene 
dogodke je v začetku ohranjen, prizadet je šele v kasnejših fazah. Opisanim simptomom 
se lahko pridružijo tudi psihične motnje. Medtem ko sta občasna pozabljivost in 
zmedenost normalna pojava v starosti, je demenca zdravstveno stanje.  
 
Z napredovanjem bolezni bolniki tudi telesno opešajo. Niso več sposobni opravljati 
osnovnih življenjskih aktivnosti. Od začetnih faz demence pa do kasnejših faz lahko 
preteče od 3 do 20 let (Alzheimer Slovenija, 2017). Na voljo so zdravila, ki demence sicer 
ne ozdravijo, upočasnijo pa njeno napredovanje in za določen čas lahko zmanjšajo njene 
simptome. Splošno priporočilo, kot tudi sicer za starostnike, je čim večja psihična in 
telesna aktivnost. Raziskave kažejo na to, da intelektualno delo v starosti odloži pojav 
demence, prav tako čim večja aktivnost in ukvarjanje z dejavnostmi, ki posameznike 
zanimajo. Ker se življenjska doba podaljšuje in je vse več oseb oskrbovanih v domovih za 
starejše, je potrebna posebna pozornost pri načrtovanju odprtih prostorov za osebe z 
demenco s poudarkom na posebnih potrebah oseb s to napredujočo boleznijo (Imperl, 
2012).  
 
Podaljševanje življenjske dobe in povečan delež starejših oseb predstavlja povečan delež 
oseb z demenco; 5 – 8 % od 100 oseb v starosti nad 60 let zboli za demenco. Trenutno je 
po svetu 50 milijonov oseb z demenco, na leto pa odkrijejo 10 milijonov novih primerov. 
Napovedi kažejo, da naj bi število obolelih doseglo kar 82 milijonov do leta 2030 in 152 
milijonov do leta 2050. V Sloveniji je trenutno okoli 32 tisoč oseb z demenco. Demenca 
ima tudi pomembne socialne in ekonomske posledice - posredni in neposredni stroški 
zdravstvene in socialne oskrbe ter stroški neformalne oskrbe so bili v letu 2015 ocenjeni 
na 1% svetovnega BDP (WHO, 2017a; RTV SLO, 2018). 
 
Demenca ima več izvorov, večinoma povezanih z nastankom Alzheimerjeve bolezni (WHO, 
2017a). Pogosto uporabljan pojem »senilnost« povezujemo s splošno percepcijo upada 
miselnih sposobnosti starejših oseb. Beseda »senilen« izhaja iz latinske besede senilis in 
pomeni starčevski, medtem ko beseda demenca izhaja iz besede dementare, kar pomeni 
»prikrajšan um« (Marcus in Barnes, 1999).  
 
Prvi pojav demence lahko iščemo že v grških časih, v rimskih časih je bila interpretirana 
kot duševna bolezen, v šestnajstem, sedemnajstem in osemnajstem stoletju so demenco 
pričeli opisovati kot pozabljivost in vračanje na stopnjo otroka (Marcus in Barnes, 1999).  
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2.1.1 Demenca in prostor 
 
Arhitektura je definirana kot razmerje med človekom in prostorom, demenco in 
arhitekturo pa lahko definiramo kot problem izgubljanja, tavanja osebe z demenco v 
prostoru in prizadevanje, da to ustrezno rešujemo s primerno načrtovanim in oblikovanim 
prostorom. Demenca je progresivna in napredujoča. V grobem jo lahko razdelimo na tri 
glavne faze (Timlin in Rysenbry, 2010; WHO, 2017a), ki so v nadaljevanju podrobneje 
opisane.  
 
1. faza: ZGODNJA 
Za začetno fazo je značilna pomanjkljiva orientacija, vendar so se obolele osebe v tej fazi 
še sposobne orientirati v prostoru in času. Prepoznajo njim znane osebe. Pogosto še živijo 
v lastnem gospodinjstvu, vendar se odnosi med skrbniki in osebami z demenco 
spremenijo (prepiranje, obtoževanje). Osebe z demenco zaznavajo svoje izgube, vendar 
jih ne priznajo. Osebe z demenco v tej fazi lahko delujejo po enostavnih napotkih in ob 
ustrezni spodbudi v primernem časovnem okviru, vendar nimajo več sposobnosti za 
učenje novih, kompleksnih aktivnosti. Lahko opravljajo zapleteno delo, ki so ga obvladale 
prej.  
 
2. faza: SREDNJA  
Za srednjo fazo je značilna prostorska in časovna zmedenost. Osebe z demenco še 
prepoznajo njim znane osebe. Sposobnost samokontrole gibanja se zmanjša. Osebe se 
lahko usmerijo v napačno smer, česar ne opazijo, dokler ne dosežejo cilja (soba, 
prodajalna, službeni prostor). Prenehajo se zavedati, od kod so prišle in kam gredo, 
potreben je zunanji nadzor in pogosto spodbujanje. Občasno opazijo svoje omejitve, kar 
vpliva na splošno počutje. Najpogostejši čustveni stanji sta depresivnost in razdražljivost. 
V tej fazi so še sposobne opravljati vsakodnevne aktivnosti, se brez pomoči udeleževati 
enostavnih dejavnosti, a s spodbudo, da se ji pridružijo. Pri zahtevnejših aktivnostih 
potrebujejo navodila, vendar so sposobne izvajati dejavnosti, ki so se jih naučile prej. 
Osebe z demenco sodelujejo v pogovorih in so uspešne pri dejavnostih, ki jih želijo 
izvajati, vendar potrebujejo pomoč skrbnika.  
 
3. faza: POZNA 
Osebe v tretji fazi izgubijo sposobnost prepoznavanja oseb, časa in prostora in komajda 
opazijo svoje primanjkljaje. V tej fazi največkrat živijo v domovih za starejše. Pojavljajo se 
motnje čustvovanja in obnašanja, depresivnost, zbeganost, tavanje, sumničenje, 
halucinacije, nespečnost. V tem obdobju je potreba po vodenju in pomoči zelo velika. 
Osebe z demenco ne morejo več ničesar narediti brez verbalne ali fizične pomoči. Lahko 
sodelujejo pri nekaterih aktivnostih, enostavne naloge lahko izvajajo, če je prisotna 
spodbuda in pomoč, zapletenih nalog pa ne morejo opraviti brez pomoči. V kasnejših 
fazah osebe z demenco na zunanje dražljaje zelo redko reagirajo, sedijo v vozičku za 
gibalno ovirane ali ležijo v postelji. 
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Slika 1: Napredovanje simptomov demence (Timlin in Rysenbry, 2010) 
 
2.2 RAZVOJ DOMOV ZA STAREJŠE 
 
Od nekdaj je skrb za starejše in nemočne ena od osnovnih skrbi vsake skupnosti. Že v 
antičnih časih so nastajale prve institucije, v okviru katerih so skrbeli za starejše in 
nemočne. Pomen oblikovanja prostora v zvezi z zdravstvenim varstvom je utemeljeval že 
grški zdravnik Hipokrat okoli 400 pr. n. št. V Evropi so ustanove, v katerih so skrbeli za 
starejše, delovale že v poznem srednjem veku, največkrat kot ogromne enoprostorske 
stavbe, po tlorisu podobne cerkvam, kjer so starejši ljudje bivali na skupnih pogradih, 
pozneje v separejih. Samostojne večposteljne sobe so nastale šele v zadnjih stoletjih. 
Kljub višanju standardov v domovih za starejše se morajo v današnji dobi v prvi vrsti 
prilagajati potrebam uporabnikov. Procent nameščenih v domove za starejše po državah 
EU se giblje med 6 in 7 % (Imperl, 2012).  
 
2.2.1 Razvoj domov za starejše v slovenskem prostoru 
 
Do sredine 20. stoletja so v slovenskem prostoru za stare in bolne družinske člane skrbele 
razširjene družine. Obstajale so tudi ustanove, kot so sirotišnice, hiralnice, pozneje 
domovi za onemogle, kjer so živeli osamljeni, obubožani, neporočeni starejši ljudje. 
Nastanitev in oskrba se je izvajala na enostaven način. Domove za starejše lahko 
razumemo kot naslednike sirotišnic in hiralnic. V 50. in 60. letih 20. stoletja so v domovih 
za starejše bivali tudi relativno vitalni ljudje v večposteljnih sobah z minimalnimi skupnimi 
prostori. V zameno za bivanje so bili vključeni v urejanje in skrb za skupne prostore.  
 
Razvoj domov za starejše v 20. stoletju se deli na štiri tipe: prva, druga, tretja in četrta 
generacija domov za starejše. Med seboj se razlikujejo v načinu oskrbe, notranji strukturi 
in po površini bivalnih prostorov, namenjenih stanovalcem. Trendi razvoja domov za 
starejše gredo v smeri gospodinjskih skupin, ki predstavlja alternativo dosedanji notranji 
strukturi in konceptu domov za starejše. Kasnejši koncept gospodinjske skupine je bil 
oblikovan v devetdesetih v Nemčiji po zgledu francoskih in nizozemskih primerov. 
Predstavlja alternativno obliko skrbi za nege potrebne osebe in osebe z demenco ter 
temelji na domačnosti in ne na institucionaliziranem pristopu. Spodbujajo se aktivnosti, ki 
so jih posamezniki počeli celo življenje, imajo svobodo, da so to, kar so in imajo normalne 
in pomembne socialne odnose z drugimi ljudmi (Imperl, 2012; Grdiša, 2010). 
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2.3 DEMENCA V DOMOVIH ZA STAREJŠE 
 
Za optimalno oskrbo oseb z demenco in delno razbremenjevanje svojcev je pogosto 
potrebna namestitev na ustrezni oddelek domov za starejše. Svojci največkrat osebe z 
demenco zaradi različnih razlogov tja namestijo šele v kasnejših fazah napredovanja 
bolezni. Demenca se lahko pojavi tudi pri osebah, ki so bile v dom za starejše vključene 
brez znakov bolezni. To predstavlja stresno situacijo tako za osebe z demenco, njihove 
skrbnike, kot tudi za svojce obolelih oseb. Največkrat to izvira iz dejstva, da domovi za 
starejše niso prilagojeni osebam z demenco, njihovi znaki in zmanjšanja funkcij niso 
prepoznana in upoštevana pri načrtovanju in oblikovanju prostora (Marcus in Sachs, 
2014) . Številni primeri dobrih praks kažejo, da je ob upoštevanju potreb oseb z demenco 
pri načrtovanju in oblikovanju prostorov mogoče zagotoviti prijazno in vključujoče okolje, 
v katerem se osebe z demenco počutijo varne in živijo aktivno življenje z ohranjanjem 
obstoječih funkcij in njihovo krepitvijo (Marcus in Barnes, 1999).  
 
V Sloveniji je bilo v domove za starejše nameščenih 5,2 % oseb, starejših od 65 let, skupaj 
z namestitvijo v posebne zavode pa 5,6 % (Imperl, 2012). Zaradi demografskih trendov 
bodo imeli domovi za starejše tudi v prihodnje pomembno vlogo pri oskrbi nege 
potrebnih starejših in oseb z demenco. Zaradi naraščajočega števila oseb z demenco, ki jih 
zaradi trendov rasti in strukture populacije predvidoma ne bo mogoče oskrbeti, bo 
potrebno v oblikovanju prostora sprejeti korenite spremembe (Imperl, 2012), ne le na 
področju grajenih, temveč tudi z vidika načrtovanja odprtih prostorov.  
 
2.3.1 Prilagoditve prostorov za osebe z demenco v domovih za starejše 
 
Poleg upoštevanja širokega spektra varnostnih ukrepov pri preprečevanju padcev ter 
drugih nesreč in poškodb, mora celovit pristop k urejanju bivalnega prostora za osebe z 
demenco v prvi vrsti upoštevati splošne potrebe starejših. Da bi zagotovili varno in 
nemoteno gibanje oseb z motnjami v telesnem razvoju, ki uporabljajo pripomočke, kot so 
palice, bergle, hodulje ali vozičke za gibalno ovirane, je treba upoštevati načela 
prilagajanja prostora za starejše s posebnimi potrebami.  
 
Področje prilagajanja prostora osebam z demenco je v tem pogledu specifično, pri čemer 
moramo upoštevati vse zgoraj naštete omejitve starejših oseb, obenem pa moramo 
demenco razumeti kot progresivno bolezen z različnimi zahtevami v vsakem stadiju 
njenega razvoja, od začetnih sprememb, ko so osebe z demenco še vedno lahko 
neodvisne, do srednje faze, ko je treba prilagoditi območje okoli njih, da se družijo in 
sodelujejo pri različnih terapevtskih programih, do stadija, ko je popolnoma oslabljena 
sposobnost zaznavanja, presoje in komunikacije ter je močno motena stopnja 
nadzorovanja fizioloških funkcij. Tudi zadnja faza, ko pri osebah z demenco oslabi um in 
moč, ko ne prepozna več bližnjih, ko je njeno bivanje omejeno le na območje sobe, se 
lahko ustvari prijetno vzdušje z vonjem cvetja, primerno osvetlitvijo, občutkom odprtega 
prostora s pogledom skozi okno in drugimi prvinami, ki zbudijo starodavne spomine.  
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2.4 TRENUTNO STANJE ODPRTEGA PROSTORA V DOMOVIH ZA STAREJŠE 
 
2.4.1 Zakonodaja, predpisi in pravilniki na področju urejanja prostora za osebe z    
demenco v slovenskem prostoru 
 
V začetku so predstavljeni zakoni, pravilniki in predpisi, ki urejajo področje socialnega 
varstva oseb z demenco, pa tudi dokumenti, ki so podlaga zanje, oziroma dokumenti, ki 
predstavljajo smernice za boljšo oskrbo in zmanjšanje stigmatizacije oseb z demenco. V 
nadaljevanju so predstavljeni zakoni, pravilniki in predpisi, ki se v večji meri ukvarjajo s 
predpisi v povezavi s prostorom. 
 
1. Predlogi EU za usklajeno delovanje proti demenci so usmerjeni na področje 
zmanjšanja stigmatizacije oseb z demenco, njihovo splošno dobro počutje in večjo 
vključenost v družbo. 
2. Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013–2020 
(Resolucija …, 2013) opredeljuje zahteve za modernizacijo domov za starejše v 
Republiki Sloveniji, način zagotavljanja storitev v manjših skupinah in razvoj 
oddelkov za posebne skupine znotraj obstoječih ustanov (oddelek za osebe z 
demenco). 
3. Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020 (Petrič in sod., 2016) 
opisuje način spremljanja pojavnosti demence pri pacientih in njeno nadziranje. 
4. Zakon o duševnem zdravju v Republiki Sloveniji (Zakon …, 2008) opredeljuje 
varovane oddelke in pravice pacientov; določa, da je varovani oddelek v 
socialnovarstvenem zavodu oddelek, v katerem so osebe zaradi svojih potreb pod 
posebnim varovanjem in ustanove ne morejo zapustiti po lastni želji. 
5. Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev Republike 
Slovenije (Pravilnik …, 2010) se ukvarja z urejanjem področja socialne skrbi in 
pravic pacientov. 
6. Pravilnik o minimalnih tehničnih zahtevah za izvajalce socialnovarstvenih storitev 
(Pravilnik …, 2006), ki za Republiko Slovenijo opredeljuje minimalne tehnične 
zahteve za izvajanje socialnovarstvenih storitev v obliki pomoči družini na domu, 
institucionalnega varstva in vodenja, varstva ter zaposlitev pod posebnimi pogoji. 
7. Pravilnik o kadrovskih, tehničnih in prostorskih pogojih za izvajanje nalog na 
področju duševnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva ter centre za 
socialno delo ter o postopku njihove verifikacije v Republiki Sloveniji (Pravilnik …, 
2009) definira vrste varovanih oddelkov, kamor spada varovani oddelek za osebe z 
demenco. 
Večina zakonov, pravilnikov in predpisov se ukvarja s socialnim varstvom starejših. V 
predpisih, ki se ukvarjajo z načrtovanjem prostora, in v pravilniku o minimalnih tehničnih 
zahtevah za izvajalce socialnovarstvenih storitev so opredeljene smernice, ki vključujejo 
zgolj zelo splošne usmeritve za načrtovanje prostorov za starejše, kot so minimalne 
tehnične zahteve za lokacijo, stavbno zemljišče in objekte ter minimalne tehnične zahteve 
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glede grajenega prostora in opreme. Definicijo varovanega oddelka, v sklopu katerega se 
oskrbuje osebe z demenco, poda Zakon o duševnem zdravju, nekoliko natančneje pa ga 
opredeli prej omenjeni pravilnik, ki ureja minimalne tehnične zahteve za izvajalce 
socialnovarstvenih storitev. Ta urejanje odprtih prostorov opredeli kot varen dostop v 
okviru zmožnosti posamezne lokacije. Opredeli, da mora biti enota nameščena tako, da je 
omogočena neposredna povezava z odprtimi površinami urejene okolice.  
 
Med pregledom zakonodaje, pravilnikov in predpisov ni zaslediti natančnejših opredelitev 
za načrtovanje in oblikovanje odprtih prostorov za osebe z demenco ter podrobnih 
usmeritev za zagotavljanje stika z odprtim prostorom kljub zavedanju o njegovem 
pomenu. Ni zaslediti opredeljenih minimalnih površin odprtega prostora in od tega deleža 
zelenih površin, ki so še primerne za bivanje in ki so zmožne delovati kot terapevtski vrt. 
Prav tako ni opredeljene ločitve funkcionalnega dela odprtega prostora, ki služi 
funkcioniranju doma za starejše, predprostora doma poljavnega značaja in zasebnega 
dela zelene površine, kar znatno vpliva na kvaliteto odprtih prostorov in njihove 
terapevtske vloge, v kolikor so ti sploh prisotni v navezavi na dom za starejše. Prav tako ni 
opredeljene povezljivosti doma za starejše z odprtim prostorom, kar je nujno za 
funkcioniranje odprtih površin.  
 
2.4.2 Preverjanje aktualnega stanja odprtega prostora 
 
Aktualno stanje in ozaveščenost na področju načrtovanja in oblikovanja odprtega 
prostora za osebe z demenco sta bila preverjena s spletno anketo, s katero so bili 
pridobljeni podatki o trenutnem stanju v slovenskem prostoru. Anketni vprašalniki so bili 
poslani v območne enote ZZZS (OE Celje, OE Koper, OE Kranj, OE Krško, OE Ljubljana, OE 
Maribor, OE Murska Sobota, OE Novo mesto, OE Nova Gorica, OE Ravne na Koroškem), v 
istih enotah so bili izvedeni tudi telefonski pogovori. Anketiranci so bili izprašani o 
splošnem poznavanju terapevtskih vrtov za osebe z demenco, principih urejanja, o 
morebitni prilagoditvi terapevtskega vrta ob obstoječem domu za starejše in o 
poznavanju dviga kvalitete bivanja ob prilagoditvi terapevtskega vrta za osebe z demenco. 
 
Poznavanje principov urejanja terapevtskih vrtov za osebe z demenco je dokaj splošno. 
Velik delež anketirancev pove, da imajo v odprtem prostoru deloma prilagojeno opremo 
za osebe z demenco, kot so ograjen in zaklenjen prostor in dvignjene gredice ustreznih 
višin. Prvin, specifičnih posebej za načrtovanje odprtega prostora za osebe z demenco, kot 
so krožne poti, orientirji, pa anketiranci niso poznali, prav tako niso poznali specifičnega 
rastlinskega gradiva. Izsledki kažejo na delno prilagojenost odprtih prostorov za osebe z 
demenco, vsekakor pa je opaziti primanjkljaj podrobnejšega poznavanja, načrtovanja in 
izvedbe prilagoditev v odprtih prostorih za osebe z demenco v okviru obstoječih domov za 
starejše. Ustrezno oblikovan odprt prostor osebam z demenco omogoča samostojnejšo 
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3 POMEN ODPRTEGA PROSTORA 
 
S pomočjo premišljenega načrtovanja in oblikovanja odprtih prostorov je mogoče 
zagotoviti dostojno življenje oseb z demenco in jim omogočiti čim lažjo in čim daljšo 
samostojno, aktivno in pasivno uporabo odprtih prostorov, hkrati pa poskrbeti za 
pozitivne učinke odprtega prostora z uporabo naravnih prvin. Kaplan in Kaplan (1989) 
opisujeta pomen odprtega prostora s psihološkega vidika kot prostor z obnovitvenimi 
funkcijami za različna psihološka stanja. Predstavita štiri ključne vplive odprtega prostora.  
 
- Odmik od vsakdanjih dejavnosti  
Psihološko odmakniti se, biti odsoten, pomeni biti vključen v kognitivne dejavnosti, ki so 
drugačne od vsakdanjih. Za posameznike obstaja več načinov odsotnosti. Naravno okolje 
predstavlja znaten del aktivnosti, ki to lahko spodbudijo. Podpre izkušnjo odsotnosti, 
pomiritve s seboj in opazovanja impulzov iz okolja. Odmik se lahko nanaša na kratek 
sprehod ali drugo preprosto obliko aktivnosti, ki daje posamezniku občutek distanciranja 
od vsakodnevne rutine. Za osebe z demenco v domovih za starejše lahko odprt prostor 
predstavlja način za odmik od vsakdanjih aktivnosti, način za pomiritev, zmanjšanje 
agresivnosti in razburjenosti, ki je pogosto prisotna med njimi.  
 
- Preglednost 
Za osebo, ki prvič stopa v določeno območje (nekatere osebe z demenco lahko to 
doživljajo vsakič znova), je zelo pomembno, da z razporeditvijo elementov podpremo 
hitro orientacijo in enostavno branje, za osebo, ki prostor že pozna, se ga spominja, pa je 
treba zagotoviti načine za omogočanje prevzetosti nad naravnim okoljem in s tem 
prispevati k njegovi obiskanosti. Orientacija, zlasti za osebe z demenco, se lahko zagotovi 
tudi s poudarjanjem značaja prostora. V odprtem prostoru je treba načrtovati območja, ki 
imajo jasno izražen značaj in se med seboj izrazito razlikujejo, a so obenem povezana in 
tako ponujajo številne izkušnje.  
 
- Prevzetost 
Narava ima neverjetno lastnost, da v ljudeh spodbudi prevzetost. Vsebuje širok spekter 
prvin in procesov, ki na različne načine vplivajo na osebe. Nekatere prvine ali pojavi 
spodbujajo takšna občutenja, da ni mogoče istočasno razmišljati o drugem, druga pa 
spodbujajo občutenja zazrtosti vase. Najmočnejši vplivi prevzetosti nad naravnim okoljem 
so povezani ravno z izkušnjo vrtnarjenja; s spremljanjem rasti, cvetenja, pobiranja plodov, 
opazovanjem igre svetlobe in sence na listju, sprememb vremena in letnih časov, ki se 
odražajo na rastlinskem gradivu. Vse to doprinese k občutku odmaknjenosti, povezanosti 
z naravo, pomiritvi ter zaznavanju časa in prostora.  
 
- Dejavnosti in namen 
Kognitivne aktivnosti so povezane z impulzi iz okolja in z doživljanjem posameznika. 
Nameni in odločitve v veliki meri izhajajo iz omejitev in zahtev v oblikovanem odprtem 
prostoru. Če so funkcionalne zahteve okolja podporne, to prinaša informacije za 
dejavnosti, ki jih želimo spodbuditi in ki so prilagojene zahtevam posamezne ciljne 
skupine.  
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Psihološki vpliv odprtih zelenih površin ima tudi terapevtsko vrednost. Marcus in Barnes 
(1999) terapevtsko vlogo odprtega prostora razlagata skozi vplive, ki jih ima na fizično in 
duševno počutje: 
 
- Lajšanje telesnih simptomov 
Pomembno vlogo ima pri posameznikih z akutnimi boleznimi, ki okrevajo po različnih 
operacijah in pri posameznikih, ki trpijo za kroničnimi boleznimi. Terapevtska vrednost 
vrtov jim predstavlja vrsto ali dodatek k zdravljenju.  
 
- Zmanjšanje stopnje stresa 
Posamezniki, ki okrevajo po boleznih s področja različnih duševnih stanj v povezavi s 
fizičnimi težavami. Zniževanje stopnje stresa je prisotno tako pri oskrbovancih kot tudi pri 
skrbnikih ter osebah s kroničnimi in terminalnimi stanji. 
 
- Izboljšanje splošnega dobrega počutja 
Vpliva na človekovo duševno stanje in ga navdaja z višjo stopnjo upanja, ki jo kasneje 
spremlja tudi splošno fizično izboljšanje. 
 
Dejavnosti v odprtem prostoru se navadno izvajajo v terapevtskem vrtu. Podrobne učinke 
terapevtskega vrta lahko razdelimo na:  
 
- dejavnosti, ki so koristne za telesno zdravje: 
- spodbujajo krvni obtok in so dobra vaja za gibljivost ter moč mišic, saj 
izboljšujejo njihov tonus in koordinacijo roke-oči;  
- omogočajo izpostavljenost dnevni svetlobi, še posebej soncu, kar spodbuja 
nastajanje vitamina D. 
 
- senzorično stimulacijo: 
- privlačnost barv, vonjav in zvokov narave stimulira vse čute, kar pripomore 
k blažitvi napetosti in zmanjšanju frustracij in agresije; 
- senzorično stimulacijo, ki pozitivno deluje na razpoloženje.  
 
- družabnost in zasebnost: 
- zagotovitev osebnega prostora za razmišljanje in zasebnost spodbujata 
možnosti za samoizražanje in krepitev občutja samega sebe;  
- možnost izbire ustreznega okolja za skupinske dejavnosti krepi družbeno 
povezanost. 
 
Učinke odprtega prostora sprožajo dejavnosti, ki se v vrtu izvajajo (Marcus in Barnes, 
1999) in jih lahko razdelimo na: 
- aktivne dejavnosti in  
- pasivne dejavnosti.  
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Aktivne dejavnosti vključujejo:   
- delovno terapijo,  
- raziskovanje in 
- sprehajanje.  
 
Pasivne dejavnosti vključujejo:    
  
- socializacijo (ponujajo priložnost za druženje z ostalimi oskrbovanci, skrbniki, 
družino in prijatelji, na drugi strani pa ponujajo možnosti za čas, preživet v 
samoti),  
- opazovanje (opazovanje skozi okno, ki opogumi opazovalce, da vstopijo v 
zunanji prostor, opazovanje narave),  
- poslušanje ptičjega petja,  
- čutenje toplote sonca ali pihanja vetra) in  
- sedenje in učenje.   
 
Del aktivnosti, ki se lahko izvajajo v terapevtskem delu odprtega prostora, predstavlja 
delovna terapija, ki je definirana kot terapija, ki z delom usposablja telesno, duševno 
prizadetega zlasti za opravljanje vsakdanjih opravil (SSKJ, 2017). Sem spadajo: 
 
- hortikulturna terapija – uporaba vrtnarjenja v procesih zdravljenja,  
- gibalna terapija – telesna aktivnost na prostem,  
- glasbena terapija – uporaba vpliva zvokov v naravi na oskrbovance,  
- likovna terapija – uporaba vpliva barv na oskrbovance in  
- aromaterapija – uporaba vpliva vonjev. 
Zunanje dejavnosti in vrtnarjenje imajo številne posebne prednosti za osebe z demenco. 
Povečujejo sposobnost odločanja, samokontrolo, samozavest, samospoštovanje in 
upanje, da si bodo opomogle. Skrb za rastline lahko ublaži občutek nemoči in odvisnosti 
od skrbnikov. Pomembno je tudi dejstvo, da osebam z demenco pri vrtnarjenju ni treba 
vedno verbalno komunicirati, kar spodbuja neverbalno družbeno interakcijo. 
 
3.1 POZITIVNI UČINKI POVEZAVE DOMOV ZA STAREJŠE Z ODPRTIM PROSTOROM 
 
Pozitivne učinke terapevtskih vrtov je težko znanstveno dokazati. V nadaljevanju je 
predstavljenih nekaj verjetnih, potencialnih in možnih prednosti, ki jih na podlagi raziskav 
podajata Marcus in Barnes (1999).  
 
Verjetne prednosti:  
  
- pacienti, obiskovalci in skrbniki zelo pogosto zaznajo nižjo raven stresa,  
- pogosto se zmanjša raven depresije,  
- pogosta je višja kvaliteta življenja kroničnih in terminalnih bolnikov,  
- pogosto je zmanjšan nivo bolečine pri pacientih in 
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- zelo pogosta je lažja orientacija v ustanovah zaradi izrazitega značaja in trajne 
lokacije zelenih odprtih prostorov.  
 
Potencialne in možne prednosti:  
  
- pogosto izboljšana mobilnost in samostojnost,  
- večje zadovoljstvo oskrbovancev,  
- večje zadovoljstvo zaposlenih in 
- zmanjšani stroški ponudnika (zmanjšana poraba zdravil).  
 
3.2 PRIPOROČILA, ŠTUDIJE IN PRIMERI DOBRIH PRAKS 
 
Oblikovanje fizičnega okolja je čedalje bolj prepoznan del ureditev kot del oskrbe in 
pomoči osebam z demenco. Oblikovanje odprtega prostora kot del dolgotrajne oskrbe in 
pomoči osebam z demenco nosi pomemben del terapevtskih funkcij in vpliva na splošno 




Pri načrtovanju prostorov je treba upoštevati čutna, kognitivna in fizična zmanjšanja oseb 
(Timlin in Rysenbry, 2010). Potrebno je upoštevati potrebe oseb z demenco, saj so to 





Študije kažejo, da upoštevanje določenih načel pri oblikovanju prostorov zmanjšuje 
negativne učinke na ljudi z demenco, kot so vznemirjenost, zmedenost in ostale oblike 
neželenih obnašanj, ter povečuje pozitivne vplive na področjih, kot so mobilnost, 
orientacija v prostoru ter vsakodnevne aktivnosti. Ugotovljeno je bilo, da lahko preveč 
senzoričnih informacij, npr. prekomerna signalizacija, hrup, deluje stresno za osebe z 
demenco (Day, Carreon in Stump, 2000). V nadaljevanju so predstavljeni primeri tujih 
študij in njihovi vplivi. Študije obravnavajo osebe z demenco, skrbnike in svojce z vidika 
vpliva odprtega prostora, načina njegovega vpliva, sodelovanja pri dejavnostih, stopnje 
interakcij, mentalnih in fizičnih sprememb, količine porabljenih zdravil in morebitnih 
negativnih vplivov.  
 
3.2.2.1 Vpliv odprtega prostora  
 
Številne študije dokazujejo izboljšanje mentalnega počutja ob uporabi odprtega prostora. 
Redni obiski znižajo stopnjo agresivnosti in razburjenosti, prispevajo k večji sproščenosti, 
višji kvaliteti življenja, odmiku od vsakdanjih aktivnosti in manjši porabi zdravil (Whear in 
sod., 2014).  
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Povezave med počutjem in ustreznim načrtovanjem in oblikovanjem odprtih prostorov za 
potrebe starejših (tudi oseb z demenco) podkrepi angleška študija, ki povezuje vpliv 
preživljanja časa v odprtem prostoru z ohranjanjem zdravja in izboljšanjem splošnega 
dobrega počutja starejših. Obnovitvena vloga ustrezno načrtovanih in oblikovanih odprtih 
površin, ki nudijo enostavne aktivnosti, druženje in domačnost, spodbudi ključne spomine 
(zlasti pri osebah z demenco) in doprinese k aktivnostim ter posledično k kvalitetnem 
staranju. Vpliv odprtega prostora ima pomembno vlogo tudi pri ohranjanju obstoječih 
kognitivnih sposobnosti (Ward Thompson in sod., 2018). 
 
3.2.2.2 Način vpliva odprtega prostora 
 
Način vpliva ni neposredno merljiv. Na splošno lahko utemeljimo s tem, da odprt prostor 
ponuja drugačen tip dejavnosti kakor notranjost doma za starejše. Odprt prostor ponuja 
priložnost za senzorične stimulacije z uporabo rastlinskega gradiva, izpostavljenostjo 
sončni svetlobi, aktivno vključenostjo v dejavnosti, povezavo s spomini iz preteklosti in 
občutkom svobode (Rappe, 2005). 
 
Prisotnost rastlinskega gradiva tako zunaj kot znotraj objektov vpliva na izboljšanja 
psihološkega stanja in splošno dobro počutje. Skrbniki opisujejo pozitivne učinke 
poznanega rastlinskega gradiva na osebe z demenco. Ta pripomore k obujanju spominov, 
omogoča na skrb za rastline, pomaga ohranjati funkcionalne zmožnosti oseb z demenco, 
pomaga pri orientaciji v prostoru, stimulira čute, ustvarja pozitivna čustva in predstavlja 
temo za pogovor med pacienti in skrbniki. Priporočeno rastlinsko gradivo naj bi bilo 





Izvajanje aktivnih dejavnosti, kot so hoja, vrtnarjenje, različne igre, in pasivnih, kot so 
opazovanje okolice, sedenje, sončenje, pogovor o rastlinskem materialu, govorijo v prid 
splošnemu dobremu počutju tako oskrbovancev kot tudi osebja domov za starejše. 
Oskrbovanci sami ali v družbi ostalih oseb z demenco redko obiščejo odprt prostor, 
največkrat ga obiščejo v družbi skrbnikov v sklopu načrtovanih aktivnosti. Ni popolnoma 
jasno, ali stopnja aktivne vključenosti pri dejavnosti vpliva na izboljšano počutje. Nekatere 
študije namreč dokazujejo, da je dovolj že pogled na odprt prostor, vonj in izpostavljenost 
sončni svetlobi.  
 
Kljub temu, da je prostor prilagojen osebam z demenco, še ni nujno, da ga bodo same 
obiskale. Študija, ki je obravnavala obiskanost odprtih prostorov, je razkrila, da so prostori 
najbolje obiskani, če vključujejo organizirane aktivnosti s skrbniki, ki zagotovijo 
vključenost in optimalno stopnjo zaposlenosti oseb z demenco (Whear in sod., 2014).  
 
Študija, ki govori o preverjanju vpliva naravnega okolja na vedenje oseb z demenco, 
opisuje, da so po 10–15 minutni vsakodnevni aktivnosti na svežem zraku v poletnih 
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mesecih pacienti kazali znatna izboljšanja na področju vedenjskih motenj, zmanjšanja 
agresivnega vedenja, razburjenosti in porabe zdravil, znižanja povišanega krvnega tlaka in 




Skrbniki, družinski člani in tudi nekatere osebe z demenco poročajo, da odprt prostor 
poleg izboljšanja splošnega počutja vpliva tudi na interakcije med osebami z demenco, 
skrbniki in svojci. Slednji imajo boljše mnenje o domu za starejše, ki ponuja odprt prostor, 
pozitivno pa vpliva tudi na interakcije med oskrbovanci. V nekaterih primerih odprt 
prostor pri oskrbovancih vzpostavi povezavo s preteklostjo ali osebnimi zanimanji ter jih 
poveže s časom pred boleznijo na podlagi dejavnosti, ki se v odprtem prostoru izvajajo. 
Prav tako odprt prostor vpliva na vključenost osebja v dejavnosti in prispeva k znižani 
stopnji stresa (Whear in sod., 2014). 
 
3.2.2.5 Mentalne spremembe 
 
Mentalne spremembe vključujejo izboljšanja na področju stopnje tesnobnosti, 
zainteresiranosti za dejavnosti in splošnega zadovoljstva. Povezava doma za starejše z 
odprtim prostorom dokazuje pozitivne učinke. Ko je bil preprečen izhod iz ograjenega 
prostora, se je znatno zvišala stopnja agresivnosti. Pozitivni učinki sončne svetlobe, 
pogleda na spremembe vremena, stika z zemljo in rastlinami so se kazali v izboljšanem 
počutju in obnašanju stanovalcev (Rappe, 2005). 
 
3.2.2.6 Fizične spremembe 
 
Študije dokazujejo vpliv na izboljšane spalne vzorce in večjo fizično aktivnost. Enoletna 
študija vpliva zunanjih aktivnosti na spalne vzorce oseb z demenco razkriva, da se je pri 
osebah, ki so se vključevale v zunanje aktivnosti, izboljšal čas spanja in zmanjšala stopnja 
razburjenosti in agresivnosti. Razlika se je pojavila zaradi vpliva sončnih žarkov in 
svetlobe, kar vpliva na cirkadiani ritem, ključen element za spanje. Boljši vzorci spanja 
pomenijo manj oseb za nočna dežurstva in posledično manj denarja, potrebnega za 
zdravila, kar predstavlja znižane stroške oskrbe in vodenja socialno-varstvenih ustanov 
(Marcus in Sachs, 2014; Whear in sod., 2014). Raziskovalca Mooney in Nicell (1992) sta 
dokazala tudi zmanjšanje števila agresivnih izbruhov in padcev v petih socialno-varstvenih 
ustanovah, ki imajo povezavo z odprtim prostorom.  
 
3.2.2.7 Poraba zdravil 
 
Študije govorijo v prid zmanjšanju porabe zdravil ob uporabi zunanjega odprtega 
prostora. Izsledki enoletne ameriške raziskave kažejo na zmanjšanje porabe 
antidepresivov in antipsihotikov ob redni aktivni ali pasivni uporabi odprtega prostora 
(Whear in sod., 2014). 
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3.2.2.8 Negativni vplivi 
 
Negativni vplivi odprtega prostora so vezani predvsem na pomisleke osebja o varnosti 
oseb z demenco v odprtem prostoru, kar lahko preprečimo z ozaveščanjem in 
izobraževanjem. Drugi negativni vplivi so vezani na dejavnosti, ki se izvajajo v odprtem 
prostoru in znižajo njegovo kvaliteto. Sem spadajo kajenje, vplivi iz zunanjega okolja 
(hrup) in neprimerno oblikovanje ter prekomerna senzorična stimulacija (Marcus in Sachs, 
2014; Whear in sod., 2014). 
 
3.2.3 Primeri dobrih praks – tujina 
 
Primeri dobrih praks so izbrani na podlagi uporabe prvin, ki so značilne in ključne za odprt 
prostor za osebe z demenco. Odprte prostore za osebe z demenco lahko načrtujemo v 
različnih obsegih: 
 
- kot terapevtski vrt ob domu za starejše,  
- kot povezljive odprte prostore ob kompleksu, ki prehajajo eden v drugega, in 
- kot del ureditve javnega odprtega prostora. 
 
Načrtovanje odprtega prostora za osebe z demenco lahko poteka:  
 
- od začetne do končne faze izvedbe in 
- kot optimizacija, prilagoditev v okviru obstoječih zmožnosti. 
 
Ameriški primer opisuje celostno vzpostavitev odprtega prostora ob oddelku za osebe z 
demenco od začetne do končne faze izvedbe, nizozemski primer pa prikazuje povezljivost 
odprtih prostorov ob kompleksu, ki je v celoti namenjen osebam z demenco. Kanadski 
primer govori o prihodnosti oskrbe oseb z demenco, slovenski primer pa pokaže, kakšno 
je stanje v domačem prostoru. 
 
3.2.3.1 Living garden at the Family life center, Grand Rapids, Michigan  
 
Ameriški primer je bil zasnovan na podlagi doslednega upoštevanja potreb oseb z 
demenco, v oblikovalski proces pa so bili vključeni tudi skrbniki doma za starejše, delovni 
terapevti, fizioterapevti in različne interesne skupine. Odprt prostor vsebuje krožno pot, ki 
preprečuje tavanje, vhod je dodatno označen, ključna točka vrta pa je vidna z vseh strani. 
Prostor za druženje je oblikovan z različnimi premičnimi in fiksiranimi elementi za sedenje. 
Uporabljene so različne vrste zasaditve, ki so značilne za čas, ko so bili oskrbovanci mlajši, 
trata za različne aktivnosti in povezavo s spomini iz preteklosti, ograja, ki je obraščena, da 
se oskrbovanci ne bi počutili ujeti, in prostor za različne aktivnosti v povezavi z 
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3.2.3.2 De Hogeweyk, Dementia village, Weesp, Nizozemska 
 
De Hogeweyk je posebej oblikovana »vas« za osebe z demenco. Vključuje 23 manjših 
objektov za 152 prebivalcev. Tematsko je območje razdeljeno na 7 različnih tipov prostora 
glede na navade, ki so jih osebe z demenco imele prej v življenju. Oskrbovanci sami skrbijo 
za gospodinjstvo skupaj s stalno skupino osebja. Čiščenje, kuhanje je del vsakodnevnih 
aktivnosti v vseh manjših objektih. Okolje je oblikovano tako, da omogoča maksimalno 
zasebnost in samostojnost. »Vas« vsebuje ulice, trge, odprt prostor pa je razdeljen na 
vrtove in parke. Grajen prostor se deli na bivanjski prostor in storitvene prostore, kot so 
restavracije, bari, gledališča. Celosten način oblikovanja prostorov za osebe z demenco je 
primer dobre prakse, saj naj bi prebivalci »vasi« De Hogeweyk porabili manj zdravil, bili 









Slika 3: De Hogeweyk, Dementia village: prikaz ureditev za osebe z demenco (Dementia village arhitects, 
2018)  
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3.2.3.3 Dementia village, Vancouver, Kanada 
 
Po vzoru nizozemskega modela, »vasi« za osebe z demenco De Hogeweyk, načrtujejo tudi 
ostale »vasi«, namenjene posebej osebam z demenco. Dementia village v Kanadi naj bi 
bila zgrajena v letu 2019 in naj bi bila namenjena 78 osebam z demenco. Stanovalci bodo 
neodvisni in bodo živeli na njim do sedaj poznan način. Poudarjen je neoviran dostop do 
odprtih prostorov. Vsi prebivalci bodo nameščeni v pritličje brez ovir za dostop v odprt 
prostor. Noben prostor ne bo zaklenjen, kar bo prebivalcem omogočalo svobodo gibanja v 




Slika 4: Dementia village, Vancouver: prikaz vizije »vasi« za osebe z demenco (Griffin, 2018)  
 
3.2.3.4 Osebe z demenco in ureditve javnega odprtega prostora 
 
Principe načrtovanja in oblikovanja za osebe z demenco je mogoče prenesti tudi v javni 
odprt prostor (Burton in Mitchell, 2006), ki ga lahko prilagodimo osebam z demenco v 
začetni fazi, ko njihove zmožnosti še niso povsem okrnjene in živijo v lastnem 
gospodinjstvu. Burton in Mitchell (2006) razlagata, da je pri načrtovanju javnega odprtega 
prostora potrebno upoštevati kar največ potreb različnih uporabnikov. Načrtovanje 
javnega odprtega prostora, upoštevajoč osebe z demenco in splošne potrebe starejših 
(upad telesnih, miselnih in čutnih sposobnosti), vključuje tudi specifične potrebe oseb z 
demenco, ki so vezane zlasti na orientacijo in občutek domačnosti. Tako preprečimo 
socialno izključenost, ki je še posebej prisotna pri starejših ter osebah z demenco, in  jim 
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3.2.4 Primeri dobrih praks – Slovenija 
 
3.2.4.1 Bivalna enota Stročja vas, Ljutomer, Slovenija 
 
Bivalna enota Stročja vas, v sklopu Doma starejših občanov Ljutomer, je namenjena 
posebej osebam z demenco. Dom je umeščen na podeželje, kar stanovalcem omogoča 
umirjeno življenje, povezano z naravo. Poslanstvo bivalne enote je stanovalcem zagotoviti 
občutek svobode brez utesnjenosti in omejitev, izvedba aktivnosti za krepitev umskih in 
fizičnih sposobnosti ter zagotavljanje domačega, »družinskega« okolja.  
 
V bivalni enoti je možno nastaniti 24 stanovalcev v dveh skupinah po 12 oseb. Bivanje je 
mogoče v enoposteljnih ali dvoposteljnih sobah, ki si jih stanovalci lahko uredijo po 
lastnih željah. Objekt je pritličen in vezan neposredno na odprt prostor in vključuje vrt ter 
sadovnjak za pridelavo lastne zelenjave in sadja. V bivalni enoti delujejo stalni timi, 11 
oskrbnikov in negovalcev, ki so dodatno usposobljeni za oskrbo oseb z demenco. Glavno 
vodilo doma za starejše je, kot navajajo: »zagotoviti toliko samostojnosti, kot je le mogoče 
in le toliko pomoči, kot je nujno« (Pomurec…,  2014). 
 
Razlogi za izgradnjo bivalne enote za osebe z demenco: obstoječ Dom starejših občanov 
Ljutomer je bil zgrajen brez ustreznih prostorov za osebe z demenco; odziv na potrebe 
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4 NAČRTOVANJE ODPRTEGA PROSTORA ZA OSEBE Z DEMENCO  
 
V osnovi morajo načela načrtovanja in oblikovanja prostorov za osebe z demenco 
(Fleming in sod., 2003):  
 
- omogočati lažje odločanje, 
- zmanjšati vznemirjenost,  
- spodbujati neodvisnost in socialne interakcije,  
- spodbujati varnost in  




Slika 6: Značilnosti odprtega prostora in vpliv na osebe z demenco 
 
Fleming in sodelavci (2003) navajajo podrobnejša načela oblikovanja, ki zajemajo osnovne 
potrebe oseb z demenco. Za lažje razumevanje oseb z demenco in njihovih potreb v 
prostoru so v nadaljevanju te opisane s treh različnih vidikov (Timlin in Rysenbry, 2010), 
katerim je dodano še splošno načelo o varnosti: 
 
- čutna ali senzorična zmanjšanja,  
- spoznavna ali kognitivna zmanjšanja in  
- zmanjšanja telesnih sposobnosti.  
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4.1.1 Varnost in zaščita 
 
Varnost je splošno načelo, ki povezuje vse tri spodaj naštete kategorije.  
1. Prostor, v katerem bivajo osebe z demenco, mora biti varen in zaščiten.   
 
4.1.2 Čutna zmanjšanja 
 
Med simptome demence se štejejo tudi zmanjšane sposobnosti vida, okusa, sluha, vonja 
in tipa. Osebe z demenco imajo težave pri razlikovanju in zbiranju istočasnih čutnih 
informacij, zaradi katerih se lahko zmedejo. To zmanjšuje njihovo neodvisnost, povečuje 
izpostavljenost, tveganje in potrebo po večjem nadzoru. Da bi nadomestili senzorične 
okvare oseb z demenco, moramo:  
2. Zagotoviti optimalno stopnjo senzorične stimulacije.  
3. Zagotoviti optimalno osvetlitev in kontrast.  
 
4.1.3 Spoznavna zmanjšanja 
 
Osebam z demenco se zmanjšajo kognitivne sposobnosti. Z zmanjšanim vidom in sluhom 
okrnjena spomin in razumevanje komunikacije prispevata k slabšemu zaznavanju okolja. 
Zato imajo osebe z demenco težave pri gibanju in vključevanju v skupnost, v kateri živijo. 
To dodatno znižuje njihovo željo po komunikaciji in vključevanju v družbeno okolje. Za 
ublažitev teh pojavov je treba:  
4. Oblikovati prilagojeno okolje, ki deluje domače, neinstitucionalno. 
5. Pomagati pri usmerjanju.  
6. Določati smeri gibanja.  
7. Zagotoviti neoviran dostop do zunanjih odprtih površin.  
8. Spodbujati druženje med osebami z demenco, sorodniki in skrbniki.  
 
4.1.4 Zmanjšanja telesnih sposobnosti 
 
Zaradi možganskih sprememb se lahko osebe z demenco srečujejo z zmanjšano 
mobilnostjo in ravnotežjem. Z napredovanjem bolezni bodo izgubili sposobnost hoje in 
nadzorovanja položaja telesa ter žvečenja in goltanja hrane, kar povzroči motnje v 
prehrani, zato jim moramo pomagati:  
9. Omogočiti dobro vidljivost in vizualno prepoznavnost. 
10.  Spodbujati zasebnost in neodvisnost ter spoštovati njihovo dostojanstvo.  
11.  Spodbujati telesno in duševno dejavnost.  
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4.2 NAJPOGOSTEJŠI TIPI AKTIVNOSTI ZA OSEBE Z DEMENCO 
 
4.2.1 Sprehajanje in tavanje 
 
Pogosta dejavnost v vrtovih za osebe z demenco je sprehajanje. Ob neustreznem 
načrtovanju in oblikovanju lahko povzročimo brezciljno tavanje, čemur sledita zmeda in 
razburjenje. Tavanje pri osebah z demenco pogosto spodbudijo hrup, ki prihaja iz okolice, 
gneča, iskanje neke osebe, dolgočasje, neorientiranost in potreba po gibanju. Da do tega 
ne bi prišlo, moramo zagotoviti ustrezen prostor z urejenimi potmi, varnost in jasno vidne 
destinacije v prostoru. Zaščita oseb z demenco pred izgubljanjem lahko deloma okrni 
svobodo prebivalcev, a po drugi strani ohrani neodvisnost, samozavest in jih ščiti pred 
poškodbami.  
 
Kevin Lynch v knjigi Podoba mesta (1960) razlaga, kako ljudje kompleksne informacije iz 
okolja spremenijo v enostavnejše (mentalne karte), da najdejo pot skozi prostor, kar lahko 
uporabimo tudi pri razumevanju in načrtovanju prostorov za osebe z demenco. Varno 
sprehajanje oskrbovancev pomeni več kot le hojo, pomeni iskanje priložnosti za smiselno 
angažiranje, ki zniža raven tavanja. Ustrezno načrtovanje s poznavanjem potreb je en od 
načinov, ki znatno prispeva k temu. Tavanje je tako nadomeščeno s pomenskim 
sprehodom skozi prostor, ki vodi do izboljšanja splošnega zdravja, povečanega apetita, 
boljših spalnih vzorcev (Marcus in Barnes, 1999).  
 
4.2.2 Preproste vsakodnevne aktivnosti 
 
Da bi omogočili nemoteno izvajanje dejavnosti, je treba zagotoviti varovanje okolja pred 
hrupom, prometom in drugimi motnjami iz okolja. Po preselitvi v dom za starejše imajo 
osebe večkrat občutek, da so izgubile kontrolo nad okolico, zato vključenost v vsakdanje 
aktivnosti, ki so domače, znane, pomagajo olajšati prehod iz domačega okolja v dom za 
starejše. Zlasti osebam z demenco pomagajo pri povezavi s spomini iz zgodnejšega 
življenja. Vrtnarjenje predstavlja znaten del teh aktivnosti, prav tako terapija z živalmi, ki 
predstavlja skrb za pse, mačke, ptice. Priporočljivo je vključevanje v fizične aktivnosti, kar 
pripomore k boljšemu telesnemu in duševnemu zdravju (Marcus in Barnes, 1999). 
 
Vsakodnevne aktivnosti, kot so priprava mize za piknik, hranjenje ptic, zalivanje rastlin, 
pometanje, sedenje na soncu, poslušanje glasbe, priprava obroka ali preprosto gledanje 
skozi okno, so enostavne aktivnosti, ki koristijo tako osebam z demenco kot tudi ostalim 
starejšim osebam. Preproste aktivnosti dajo osebam z demenco občutek vključenosti in 
veljave v okolju, v katerem so nameščeni. Možnost izvajanja vsakodnevnih aktivnosti 




Vrtnarjenje predstavlja številne povezave v smislu razširitve izkušenj narave, med drugim 
predstavlja arhetipsko povezavo z generacijami obdelovalcev iz preteklosti, s silo ali 
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sistemom, ki je izven človeške kontrole. Vrtnarjenje postavlja izziv obdelovalcem s 
prilagajanjem na različne vremenske pogoje v smislu razumevanja sprememb (Kaplan in 
Kaplan, 1989).  
 
Odprt prostor, v katerem lahko združimo več načinov aktivnosti z uporabo enostavnih 
prvin, se je izkazal za posebej terapevtskega (Marcus in Barnes, 1999). Bogato zasajena 
gredica lahko predstavlja orientir v prostoru ter možnosti za pasivne (opazovanje 
spreminjanja skozi letne čase) ali aktivne dejavnosti (nabiranje plodov ali skrb za rastline z 
zalivanjem). Pozitiven terapevtski učinek vrtnarjenja za osebe z demenco pa predstavlja 
tudi senzorična vrednost rastlinskega gradiva. Vonj rastlinskega gradiva, nabiranje in 
okušanje plodov lahko osebam z demenco obudi spomine na znane dejavnosti in kraje. 
 
4.2.3.1 Hortikulturna terapija 
 
Hortikulturna terapija je vrsta dejavnosti, pri kateri se vrtnarjenje in vrtnarske metode 
uporabljajo kot aktivnosti za izboljšanje procesa zdravljenja in rehabilitacije oseb, 
vključenih v določene zdravstvene programe. Hortikulturne dejavnosti naj bi izboljševale 
mentalno in fizično rehabilitacijo, socialne interakcije, povečane so senzorične stimulacije 
in samostojno delovanje (Pilhar, 2013).  
 
Še posebej primerna je za starejše, ker je zlahka prilagodljiva za različne nivoje fizične 
zmožnosti, učinki pa prispevajo k blaženju posledic staranja, kot je nestabilnost, in 
zmanjšajo stopnjo negativnega obnašanja, povezanega z demenco (npr. Razburjenost). 
Hortikulturna terapija je prilagodljiva tako, da ustreza kognitivnim in socialnim okvaram 
oseb z demenco, tako da lahko posamezniki dosežejo uspeh pri dejavnosti glede na lastne 
sposobnosti in okvare. Predstavlja lahko večji ali manjši izziv, da posamezniki z različnimi 
zmožnostmi dosežejo enake cilje.  
 
Priporočajo jo, ker je blizu veliki večini oskrbovancev, predstavlja aktivnost za različne 
kognitivne in fizične zmožnosti in priložnost za smiselno vključitev ter socialne interakcije, 
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5 OBLIKOVALSKI PRINCIPI 
 
Optimizacije, načrtovanja in oblikovanja odprtih prostorov za osebe z demenco se je treba 
lotiti celostno. Vsi posegi optimizacije, načrtovanja in oblikovanja odprtih prostorov za 
osebe z demenco v domovih za starejše, morajo temeljiti na poznavanju in upoštevanju 
tako širšega, kot ožjega konteksta. Za boljše razumevanje organizacije ožjega območja 
domov za starejše, je v nadaljevanju predstavljena delitev na 3 ključne dele, v okviru 
katerih je potekala optimizacija. 
 
Odprti prostori v navezavi na domove za starejše so razdeljeni na tri neodvisne celote:  
 
- funkcionalni oz. servisni del (parkirišča, dostava ipd.), 
- vhodni del, ki je poljavnega značaja in 
- terapevtski vrt, ki je zasebnega značaja in je tudi fizično ograjen.  
 
5.1 FUNKCIONALNI DEL ODPRTEGA PROSTORA 
 
Funkcionalni oz. servisni del je navadno ločen od vhodnega odprtega prostora in 
terapevtskega vrta. Predstavlja parkirišče za zaposlene in obiskovalce ter območje 
dostave v servisne in tehnične prostore. Servisni prostori navadno zavzemajo manj 
atraktivne pozicije doma, v katere stanovalci ne vstopajo. Parkirišča naj bodo v okviru 
optimizacije izdatno ozelenjena (visokorasla drevesa s prekrivajočimi krošnjami, žive 
meje), da ne ustvarjajo toplotnega otoka in s tem negativno vplivajo na bivalne razmere v 
domu in učinke terapevtskega vrta.  
 
Tehnična in podobna oprema naj bo locirana izven vhodnega dela odprtega prostora in 
terapevtskega vrta, oziroma naj bo v okviru optimizacije ustrezno zakrita in naj ne izstopa 
tako, da bi predstavljala oviro uporabnikom. Zabojniki za komunalne odpadke naj bodo 
umaknjeni iz vidnega polja uporabnikov. 
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1 - Instalacijski sistemi (električni in strojni instalacijski sistemi) v prostoru predstavljajo oviro. 
2 - Umeščamo jih tako, da ne predstavljajo ovire v prostoru, hkrati pa omogočajo nemoteno uporabo. 
 
Slika 8: Funkcionalni del zunanjega prostora naj bo ustrezno vključen v prostor, da ne predstavlja ovir za 
izvajanje terapevtskih in drugih dejavnosti 
 
5.2 VHODNI DEL 
 
Vhodni del predstavlja odprta površina poljavnega značaja, ki povezuje parkirišča in vhod 
v stavbo. Ta del odprtega prostora omogoča prosto gibanje uporabnikov doma (osebe z 
demenco potrebujejo spremljevalca). Prostor naj omogoča medsebojno druženje, 
druženje z obiskovalci doma in različne prostočasne aktivnosti, če velikost prostora to 
omogoča.  
 
5.3 TERAPEVTSKI ODPRT PROSTOR 
 
Terapevtski vrtovi so zasebnega značaja in omogočajo izvajanje terapij na prostem 
(delovne in sprostitvene terapije), ki spodbujajo pacientovo okrevanje, ohranjanje 
obstoječih sposobnosti, ponujajo številne priložnosti za smiselno angažiranje, interakcije 
med oskrbovanci in skrbniki ter omogočajo boljšo kvaliteto življenja v domovih za 
starejše.  
 
Odprt prostor pozitivno vpliva tako na osebe z demenco kot tudi na njihove skrbnike. 
Prinaša drugačno izkušnjo kot grajeni prostori. Ob spremstvu osebja ali svojcev zunanji 
odprti prostor spodbuja različne tipe aktivnih ali pasivnih dejavnosti. Ob upoštevanju 
spoznavnih, čutnih in telesnih zmanjšanj oseb z demenco so v nadaljevanju predstavljeni  
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5.3.1 Tipologija terapevtskih odprtih prostorov  za osebe z demenco 
 
Terapevtske vrtove za osebe z demenco je mogoče tipološko razvrstiti glede na odnos 
odprtega prostora z grajenim, kar bo v nadaljevanju podrobneje predstavljeno, in glede 
na tip poti, ki se pojavlja v odprtem prostoru. 
 
Glede na tipologijo grajenega prostora, v katerem se nahaja oddelek za osebe z demenco, 
ločimo:  
 
- atrijski tip odprtega prostora: objekt definira vse strani vrta; 
- ograjen tip odprtega prostora: prostor vsaj z ene strani obdaja ograja, z druge pa 
objekt;  
- strešni tip odprtega prostora: varovani oddelek je nameščen v nadstropje in ima 
možnost povezave navzven.  
 
Najpogosteje se pojavljata prvi in drugi tip, pri slednjem pa je opaziti številne omejitve, 
zlasti z vidika varnosti, ki je eno od glavnih vodil pri oblikovanju in načrtovanju odprtih 
prostorov za osebe z demenco. Marcus in Barnes (1999) vrtove za osebe z demenco 
razdelita tudi glede na tip poti, ki je en od pomembnejših elementov vrtov za osebe z 
demenco:  
 
- krožna pot: sredinska pot, ki povezuje različna tematska območja in prvine, 
navadno jih uporabljamo v situacijah, ko na terapevtski vrt vodi en izhod; 
- linearna pot: najpogosteje se uporablja v linearnih situacijah, pogosto v prehodnih 
in ne centralnih delih odprtega prostora;  
- pot, ki vodi do orientacijske točke: vodi do glavne prvine v vrtu, ki jo krožno 
zaobjame in obrne obiskovalca nazaj proti vhodu.  
 
Delitev glede na tip poti je odvisna predvsem od velikosti prostora in načina povezave z 
grajenim (vstopi v terapevtski vrt). Glede na to tipologijo grajenega prostora oblikovanje 
odprtega prostora za osebe z demenco ponuja različne možnosti v povezavi s podrobneje 
razdelanimi, za terapevtske vrtove za osebe z demenco značilnimi prvinami, ki so 
predstavljene v nadaljevanju.  
 
5.3.2 Prvine terapevtskih odprtih prostorov za osebe z demenco  
 
Organizacijo prostora lahko na podlagi mentalnih map po Kevinu Lynchu (1960) s 
pomočjo petih elementov (poti, območja, poudarki, vozlišča in robovi) uporabimo tudi pri 
oblikovanju prostora za osebe z zmanjšanimi kognitivnimi sposobnostmi (Marcus in 
Barnes, 1999), čemur so dodane za demenco podrobneje razdelane posamezne prvine.  
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uporabniki zmanjšanja sposobnosti in 
potrebe uporabnikov 
v prostoru















b čutna ali senzorična 
      zmanjšanja
c spoznavna ali 
     kognitivna zmanjšanja
d zmanjšanja telesnih 
      sposobnosti
a varnost in zaščita a1 zagotavljati varno
     okolje za osebe z demenco
b1 zagotavljati optimalno stopnjo 
      senzoričnih stimulacij
b2 zagotavljati optimalno 
      osvetlitev in kontrast
c1 oblikovati človeku prilagojeno okolje, 
     ki deluje domačno, neinstitucionalno
c2 spodbujati druženje z družino, 
     prijatelji in osebjem
c3 pomagati pri orientaciji
c4 pomagati pri določanju smeri gibanja
c5 zagotavljati neoviran dostop do odprtih 
     prostorov domov
d1 omogočati dobro vidljivost
      in vizualno dostopnost
d2 spoštovati zasebnost, neodvisnost 
      in dostojanstvo oseb z demenco
d3 spodbujati telesne in mentalne aktivnosti 
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Poti v vrtovih za osebe z demenco so prvine, ki vodijo od ene točke proti drugi in nazaj 
proti vhodu. Pot je prvina, ki povezuje orientacijske točke in podpira fizično aktivnost, 
hojo. Tipi poti se delijo na: 
 
- tiste, ki se uporabljajo za hojo,  
- bližnjice in  
- poti, ki predstavljajo le prehod.  
 
Za orientacijo oseb z demenco je treba zagotoviti jasen začetek in konec poti s prostori za 
aktivnosti in orientacijskimi točkami vzdolž nje. Poti za hojo naj bodo dovolj široke, da 
omogočajo srečanje dveh uporabnikov na vozičku (1.80 m), uporabljen pa naj bo material, 
ki je nedrseč in ne odseva svetlobe. Dobro je, da se zagotovi vizualna povezava iz grajenih 
v odprte prostore z uporabo tlaka podobnih barv. Močni kontrasti pri uporabi materialov 
med prehodi iz grajenega v odprt prostor so za osebe z demenco moteči, saj lahko 
kontraste zaradi zmanjšanja kognitivnih sposobnosti in največkrat zaradi zmanjšane 
sposobnosti vida zaznajo kot oviro. Principi vodenja oseb z demenco po prostoru 
narekujejo tudi uporabo kontrastnega roba, da osebe jasno zaznajo, kje je ločnica med 
potjo in drugimi površinami.  
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1 – Širina poti mora biti dovolj velika za srečanje dveh vozičkov, priporočeno je, da so robovi poti kontrastne 
barve. 
2 – Mesta za sedenje morajo biti umaknjena s poti. Poleg klopi mora biti zagotovljen prostor za voziček. 
 




Odprt prostor oblikovan po meri oseb z demenco naj vsebuje območja z jasno izraženim 
namenom, kar lahko služi tudi kot vodilo, orientacijska točka, obenem pa spodbuja 
določeno obnašanje, prispeva k fizičnim in socialnim aktivnostim v povezavi s prvinami 
odprtega prostora, drugimi oskrbovanci, skrbniki in svojci. Trije pomembni tipi območij 
so:  
 
- Območja za druženje 
Območja za druženje so prostori, kjer se osebe z demenco srečajo pri različnih aktivnostih 
in dogodkih. Organizirana praznovanja ali spontana srečanja znotraj terapevtskega vrta 
prispevajo k socializaciji njihovih uporabnikov. Pogosto so obiskana, če so nameščena v 
bližini objekta, tako da predstavljajo prehod med objektom in odprtim prostorom. Če jih 
prečkajo še poti, to ponuja priložnosti za spontano druženje.  
 
- Intimna območja  
Intimne prostore oblikujemo z uporabo klopi, odmaknjenih od prostorov za druženje. 
Intimnost zagotovimo z uporabo rastlinskega ali grajenega materiala.  
 
- Simbolični prostori  
Simbolični prostori imajo močno izražen značaj, ki odraža kulturo, podnebje, geografske in 
druge značilnosti območja, v katerem se nahaja dom za starejše. Oblikovanje takšnih 
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Poudarki so vidne referenčne točke v odprtem prostoru, ki oskrbovancem omogočajo 
hitro in enostavno orientacijo. Tipološko jih lahko razdelimo na:  
 
- Glavne orientirje 
Glavni orientirji so strukturni elementi, ki so vidni z vseh točk odprtega prostora. Je 
prvina, ki po velikosti in obliki izstopa od drugih. Eden od kritičnih orientirjev v odprtih 
prostorih za osebe z demenco je vhod v objekt, ki mora biti viden z vseh točk vrta, da se 
osebe ne počutijo izgubljene. Če na vrt vodita dva vhoda, mora biti en poudarjen, zlasti če 
sta blizu drug drugemu. Glavni orientir lahko na primer predstavlja drevo, ki po svoji obliki 
izstopa od drugih in je vidno z vseh točk terapevtskega vrta.  
- Podporne orientirje  
Manjši orientirji povezujejo in podpirajo glavne, spodbudijo interes in gibanje vzdolž vrta. 








Predstavljajo prostore srečanja, ki spodbujajo socializacijo oskrbovancev. Delimo jih na: 
 
- Križišča  
V odprtem prostoru manjšega merila imajo enako vlogo kot križišča v širšem merilu. 
Omogočajo postanek, srečanje in čas za druženje, izbiro, kako nadaljevati pot. Klop ali 
druga prvina lahko podpre vozlišče ali predstavlja vmesen prostor za postanek pri 
prehajanju od ene do druge točke v odprtem prostoru.  
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- Destinacije  
So strateško umeščeni prostori, ki spodbudijo postanek in počitek. Za oblikovanje ni 
predpisane posebne velikosti ali značaja, predstavljajo pa zaključek namena prehoda skozi 
prostor, obenem pa lahko s premišljenim oblikovanjem vodimo osebe z demenco do bolj 




Predstavljajo ločnico med elementi. Osebam z demenco pomagajo pri določanju začetka 
in konca nekega območja ali prvine. Ločimo:  
- Ograde, kot sta zid ali ograja 
Naj bodo uporabljene, ko odprt prostor za osebe z demenco ni z vseh strani obdan z 
objektom. Ogrado je treba zagotoviti, da bi lahko osebe z demenco nemoteno uporabljale 
prostor, ne da bi odtavale. Prostor mora biti ograjen s prvino, ki je višja, kot bi jo 
stanovalci lahko na kakršenkoli način premagali (min. 1.8 m). V bližini ograde naj ne bo 
prvin, ki bi omogočile njeno premagovanje, prav tako je dobro, da je ograda maskirana, 
da se oskrbovanci ne bi počutili ujete. Če je mogoče, naj ne bo umeščenega izhoda iz 
odprtega prostora, sicer naj bo zaklenjen in maskiran.  
- Grajen rob kot ločnica ali povezava 
Predstavlja možnost povezave objekta z odprtim prostorom in tako spodbudi njegovo 
uporabo. Okna, ki omogočijo pogled v odprti prostor in vrata, ki omogočajo prost dostop, 
spodbudijo uporabo. Zunanji odprti prostor lahko zrcali ali nadaljuje notranjost. Tlakovana 
površina s prostori za sedenje blizu dnevne sobe ali dvignjene gredice blizu kuhinje 
okrepijo povezavo med zunanjostjo in notranjostjo. Prostori prehodov razširijo notranjost 
objekta in vnesejo značilnosti odprtega prostora vanj, kar je pomembno tudi zaradi 
postopnega prehoda osvetljenosti prostora (osebe z demenco imajo pogosto tudi težave z 
vidom).  
- Vmesni robovi 
Ločujejo različen namen površin. Ti so lahko sprememba teksture površin, uporaba 
rastlinskega gradiva, ki ustvari mehak prehod med vertikalnostjo stavbe in 
horizontalnostjo vrta. Pomanjkanje jasnih robov v odprtem prostoru lahko povzroči 
osebam s slabšim vidom težje prepoznavanje smeri poti, uporabniki na vozičku pa lahko 
zapeljejo s poti. 
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1 - Neustrezno označevanje izhodov pri osebah z demenco spodbudi željo po pobegu. 
2 - Maskiranje izhodov z uporabo enakih barv, materialov, kot je ograda ali zid, prepreči željo po izhodu 
(slabša vidljivost, slabše zaznavanje nekontrastnih elementov). 
3 - Jasno označevanje vhodov v stavbo pri osebah z demenco okrepi občutek za orientacijo.  
 




Pogledi iz notranjosti na odprt prostor, iz odprtega prostora na okolico in znotraj odprtega 
prostora na različne prvine vplivajo na pogostost obiska, uporabo in počutje oskrbovancev 
in oskrbnikov domov za starejše. 
 
- Pogledi iz notranjosti v odprt prostor  
Spodbudijo osebe z demenco k njegovi uporabi. Če odprtega prostora ne vidijo, ga ne 
bodo uporabljale. Biti mora jasno viden iz notranjosti stavbe. Osebe z demenco imajo 
namreč težave s prepoznavanjem časa – ure, dela dneva in letnega časa, v katerem se 
nahajajo. Informacija iz odprtega prostora lahko pomaga pri prepoznavanju časa in 
obdobja leta, pomaga pri iskanju poti, obenem pa spomni uporabnika, da je tam in da je 
na voljo za uporabo (pri osebah s kognitivnimi motnjami se dogaja, da lahko pozabijo, da 
imajo možnost vstopa v odprt prostor, čeprav so ga obiskali še prejšnji dan). Pogledi skozi 
okno iz notranjosti povezujejo grajen prostor z odprtim, prav tako pa služijo osebju za 
nadziranje oseb z demenco. 
- Pogledi znotraj odprtega prostora 
Pogledi iz enega na drug del spodbudijo gibanje po terapevtskem vrtu. Ustrezno 
razporejene prvine, kot so območja za posebne dejavnosti, nasadi s sezonsko 
spremenljivostjo rastlinskega gradiva, orientirji (hranilnice za ptice), spodbudijo v 
prebivalcih željo po gibanju  in raziskovanju. 
 
36 
Pečan P. Optimizacija odprtega prostora za osebe z demenco na izbranih primerih domov za starejše. 
    Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za krajinsko arhitekturo, 2018  
  
   
 
 
- Pogledi v daljavo povežejo ljudi s širšo okolico  
V ruralnem okolju imajo ljudje vzpostavljeno močno povezavo z okoliško krajino, tako 
lahko pogledi na okoliška polja v njih ohranjajo te povezave. Pogledi, ki kažejo na 
funkcionalni del prostora, kot sta parkirišče ali preveč oblegana ulica, lahko pri osebah z 








Pritrjene klopi, mize, razsvetljava in druge prvine predstavljajo stalno opremo v prostoru, 
poleg ostale opreme, ki omogoča premikanje in oblikovanje po željah uporabnikov in 
prilagajanje glede na tip aktivnosti. Priporočeno je, da je oprema iz obdobja, ki je 
uporabnikom poznano. 
 
- Pritrjena oprema  
Njena postavitev spodbuja različne tipe aktivnosti. Pritrjena sedišča in dvignjene gredice 
spodbujajo socialne interakcije in uporabo vrta, pregrade omogočajo stopnje zasebnosti 
in zgolj opazovanje dogajanja ali premišljevanje. Oprema lahko predstavlja tudi 
orientacijsko točko in spodbudi gibanje od enega k drugem območju.  
- Premična oprema  
Omogoča spreminjanje prostora glede na potrebe uporabnikov, ne da bi pri tem bistveno 
spremenila značilnosti vrta. Ob obisku svojcev se lahko nekaj stolov premakne, da se s 
tem omogoči intimnost ob obisku, na drugi strani pa so lahko ob skupinskih aktivnostih 
stoli postavljeni v krog. 
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1 - Klopi na ustreznih razdaljah uporabniku omogočajo počitek in pasivne aktivnosti (opazovanje, 
poslušanje). 
2 - Premična oprema omogoča uporabniku prilagoditev prostora glede na trenutne želje in aktivnosti. 
3 - Oprema mora biti masivna in stabilna, da se uporabniki ne bi poškodovali.  
4 - Primer podpornega orientirja; ptičja hišica. 
Slika 15: Oprema v terapevtskih vrtovih bi morala biti iz obdobja, ki je uporabnikom poznano, saj osebam z 





1 -  Naprava za raztezanje 
2 - Naprava za refleksoterapijo  
Slika 16: Aktivnosti v terapevtskem vrtu se lahko izvajajo tudi na za to prilagojenih napravah – enostavne, iz 
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Rastlinsko gradivo pomembno ločuje odprti prostor od drugih prostorov v izgledu, 
strukturi in funkciji. Velikost, vzdrževanje, prostorski pogoji in značilnosti, ki razlikujejo 
posamezne vrste, dodajo k privlačnosti odprtega prostora. Znan vonj določenega 
rastlinskega gradiva zgodaj spomladi pri osebah z demenco zbudi davne spomine. 
Rastlinsko gradivo je živ material, odziva se glede na letne čase, pogoje rasti, zemljo in 
sončno svetlobo in odprtemu prostoru doda posebno in neponovljivo značajnost. Ločimo 
rastlinsko gradivo, ki ustvarja okvir vrta, in rastlinsko gradivo, ki ga razčlenjuje.  
- Rastlinsko gradivo, ki uokvirja prostor 
So lahko drevesa, večji grmi, višje trajnice ali enoletnice in pomembneje ločujejo odprt 
prostor, narekujejo nadaljnjo strukturo in kompozicijo odprtega prostora kot celoto.  
- Podrobneje izbrano rastlinsko gradivo  
Razčlenjuje prej omenjen del. Lahko je načrtovan tako, da je trajen, del pa se lahko vsako 
leto na novo zasadi. Vključuje enoletne zasaditve, trajne zasaditve ter zelenjavne in 
zeliščne zasaditve, kar omogoči osebam z demenco, da se aktivno ali pasivno vključujejo v 
terapevtske dejavnosti, prav tako pa poveže oskrbovance, skrbnike in svojce, da se družijo 
pri različnih aktivnostih, kot je spomladansko sajenje. Dvignjene gredice predstavljajo 




1 - Zalivanje gredic in nasadov; omogočen dostop do vode. 
2 - Presajanje rastlin iz manjših v večje posode. 
3 - Obiranje sadja, zelenjave ter sajenje začimbnic in dišavnic služi kot aromaterapija. 
4 - Pri izvedbi aktivnosti je treba aktivno sodelovanje skrbnikov  z osebami z demenco. 
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Pri postavljanju gredic je treba upoštevati raznolikost uporabnikov in njihove omejitve. 
Potrebna je prilagoditev dimenzij gredic. Uporabniki se delijo na stoječe, sedeče in 





1 -   Stoječ uporabnik, višina 1.2 m, širina: 0.90 m, dolžina: poljubno. 
2 -  Sedeč uporabnik, višina 0.86 m, širina: 0.90 m, dolžina: poljubno. 
3 -  Uporabnik na vozičku, višina 0.86 m (višina izreza: 0.76 m, višina ustroja zemlje: 0.10 m – 0.20 m) širina: 
0.90 m (širina izreza: 0.50 m), dolžina: poljubno.  




Slika 19: Postavljanje dvignjenih gredic 
 
Orodje, ki ga uporabljajo starejši pri vrtnarskih aktivnostih v vrtu, naj bo posebej 
prilagojeno starejšim, naj ima podaljšan ročaj zaradi funkcionalnih ovir starejših oseb. 
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Slika 20: Primeri vrst zelenjave, priporočene za uporabo v terapevtskih vrtovih za osebe z demenco (primeri 
so izbrani za celinsko podnebje in morajo biti ustrezno prilagojeni okolju, v katerem se nahaja vrt) 
 
Lastnosti rastlinskega gradiva lahko opazujemo z vidika njihove senzorične vrednosti in z 
vidika vrednosti uporabe pri različnih aktivnostih. Senzorične vrednosti so barva, tekstura, 
ki se sezonsko spreminja, vonj, tipne lastnosti, zvok, ki ga ustvarjajo, ter okus pri užitnem 
rastlinskem gradivu. Uporabnost rastlinskega gradiva predstavlja možnost uporabe pri 
različnih dejavnostih:  
- rastline, značilne (tradicionalne) za določen čas in prostor (zbujanje spominov pri 
osebah z demenco);  
- rastline, ki privabljajo ptice ali metulje;  
- rastline, ki niso občutljive in jih je lahko vzdrževati (naloge za osebe z demenco);  
- rastline, ki se lahko uporabijo za izobraževanje;  
- užitne rastline (nabiranje) in  
- rastline, ki se lahko uporabijo pri kuhanju.  
Rastlinsko gradivo je dobro organizirati tako, da se povežejo značilnosti rastlin, ki se lahko 
uporabijo pri različnih aktivnostih (senzorične in uporabne lastnosti). Z uporabo 
rastlinskega gradiva lahko ustvarimo prostor za sprostitev, nagovorimo čute in ustvarimo 
priložnosti za interakcijo. Rastlinsko gradivo mora biti, poleg naštetega, prilagojeno 
podnebju, kulturi in širšemu kontekstu prostora. Rastlinsko gradivo enake barve naj bo 
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Slika 21: Primeri vrst zelišč, priporočenih za uporabo v terapevtskih vrtovih za osebe z demenco (primeri so 
izbrani za celinsko podnebje in morajo biti ustrezno prilagojeni okolju, v katerem se nahaja vrt)  
 
Rastlinsko gradivo, ki ima strupene ali alergene liste ali plodove je treba strogo izločiti, saj 
jih lahko osebe z demenco naberejo in uživajo, ne da bi se zavedale, da je to škodljivo 
zanje. Prav tako se ne sme uporabljati rastlinskega gradiva s trni. Rastlinsko gradivo mora 
biti izbrano tako, da lahko terapevtske učinke izkusijo tudi tisti, ki so le pasivno vključeni v 
zunanji odprt prostor.  
 
Rastlinsko gradivo ne sme zakrivati pogledov skrbnikov, ki skozi okno nadzorujejo odprt 
prostor. Rastlinsko gradivo ne sme preraščati poti, da osebe z demenco ne zdrsnejo. S 
starostjo vid slabi in se težje prilagaja spremembam pri prehodu iz temnega v svetel 
prostor, zato naj bodo posajene transparentne vrste dreves, grmov. Temna senčna 
območja lahko osebe z demenco zaradi kognitivnih sprememb in dojemanja realnosti 
zaznajo kot prepad.  
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Slika 22: Primeri drevnine (1 – drevesa, 2 – plezalke, 3 – grmovnice), priporočene za uporabo v terapevtskih 
vrtovih za osebe z demenco (primeri so izbrani za celinsko podnebje in morajo biti ustrezno prilagojeni 
okolju, v katerem se nahaja vrt)  
 
5.3.2.9 Prostor za kulturne spomine 
 
Vsak del odprtega prostora za osebe z demenco je okrepljen, ko v spomin prikliče 
simboličen ali znan namen. Klop, ob kateri cveti za določeno obdobje značilno rastlinsko 
gradivo, poveže osebe z demenco z zgodnjim spomladanskim časom in z vonjem obudi 
spomine ali le očara s trenutno lepoto cvetenja. Povezanost s preteklim časom, 
prostorom in na podlagi tega vzbujenim spominom, da značajnost odprtim prostorom za 
osebe z demenco.  
- Časovne in prostorske prvine  
Lahko jih oblikujemo z načrtovanjem rastlinskega gradiva, ki se sezonsko spreminja, kar 
bo oskrbovancem pomagalo pri časovni orientaciji. Spremembe vremena so lahko 
dodatno poudarjene z izbiro na to občutljivejšega rastlinskega gradiva, prav tako lahko to 
obeležuje religiozne in druge praznike. Spomladansko cvetenje opomni oskrbovance na 
prihajajočo pomlad, odpadanje listja pa na napovedujočo jesen. Program, oblikovan ob 
teh prvinah, lahko napoveduje specifično aktivnost. 
- Priklican spomin  
Izražen je s prvinami, ki slikajo preteklo kulturo in skupne aktivnosti, kot so obešanje 
perila, skrb za gredice, hranjenje ptic. Cvetoč grm pri vhodu lahko vzbudi davno 
pozabljene spomine. Zelo pomembno je v vključevati prvine, kulturno povezane s 
prebivalci, kar jih spominja na pretekle aktivnosti.  
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Svoboda ob uporabi odprtega prostora, ki je premišljeno oblikovan, ograjen, pregleden, z 
jasnimi potmi in enostavno orientacijo, enostavnim nadzorom za skrbnike, z raznolikim 
rastlinskim materialom in z jasno izraženim namenom usmerjanja, orientacije in aktivnosti 
na določenem prostoru lahko znatno izboljša kvaliteto bivanja oseb z demenco v domovih 
za starejše.  
 
5.3.1 Vpliv deležnikov pri načrtovanju terapevtskih vrtov za osebe z demenco 
 
Pri načrtovanju odprtega prostora je poleg upoštevanja potreb oseb z demenco posebno 
pozornost potrebno nameniti tudi vključenosti: 
- oseb z demenco, kolikor je to mogoče,  
- svojcev,  
- skrbnikov, osebja, ki nudi nego osebam z demenco (medicinske sestre, negovalke) 
in osebja, ki spremlja zdravstveno stanje oseb z demenco (zdravniki, fizioterapevti, 
delovni terapevti),  
- vodstva domov za starejše in 
- pomožnega osebja (snažilka, hišnik, poslovni sekretar, receptor).  
 
Nujno je vključiti vodstvo in skrbnike za osebe z demenco pri načrtovanju odprtega 
prostora od začetnih skic do načrta in končne izvedbe. Študija petih vrtov za osebe z 
Alzheimerjevim sindromom dokazuje, da sta organizacijska politika znotraj ustanove in 
odnos osebja prav tako pomembna, kot spodbuda od zunaj. V nekaterih ustanovah je bil 
izhod v odprt prostor zaprt, ker skrbniki niso bili dovolj ozaveščeni in oseb z demenco niso 
spustili v terapevtski vrt, ali pa niso vedeli, kakšne pozitivne učinke ima zunanji odprt 
prostor. To narekuje deljenje in uporabo priročnikov ter večjo ozaveščenost med 
vodilnimi in zaposlenimi v takšnih ustanovah. Prav tako morajo biti takšni priročniki 
uporabljani pri usposabljanju zaposlenih (Marcus in Sachs, 2014). 
Vizualne povezave iz sestrskega prostora: pogledi, alarmi in ostale tehnične naprave 
pomagajo pri zagotavljanju samostojnega obiska odprtega prostora za osebe z demenco, 
kar krepi občutek samostojnosti in samokontrole. V nasprotnem primeru lahko zaposleni 
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6 OPTIMIZACIJA ODPRTEGA PROSTORA OBSTOJEČIH IZBRANIH DOMOV ZA STAREJŠE 
 
Optimizacija odprtega prostora predstavlja poleg načrtovanja in oblikovanja novih odprtih 
prostorov, ob upoštevanju vseh zakonitosti terapevtskih vrtov za osebe z demenco, 
priložnost za predelavo obstoječih terapevtskih vrtov, ki trenutno ne vključujejo oseb z 
demenco. Celosten pristop z nadgradnjo obstoječih možnosti, da ustvarimo najugodnejše 
stanje in kar najboljšo vključenost raznolikih uporabnikov, predstavlja vzdržen način 
načrtovanja in oblikovanja ob predvidenem naraščanju števila starejših, od tega vse 
večjega števila oseb z demenco. 
 
V okviru magistrske naloge je bil opravljen pregled domov za starejše po območnih 
enotah ZZZS (OE Celje, OE Koper, OE Kranj, OE Krško, OE Ljubljana, OE Maribor, OE 
Murska Sobota, OE Novo mesto, OE Nova Gorica, OE Ravne na Koroškem). Na podlagi 
pregleda so bila oblikovana merila ocenjevanja, izvedeno ocenjevanje in razvrščanje 
odprtega prostora domov za starejše v značilne tipe odprtih prostorov. S prepoznavanjem 
tipov odprtega prostora v navezavi na domove za starejše pripomoremo k obravnavanju 
raznolikih primerov odprtih prostorov za osebe z demenco.  
 
6.1 POSTOPEK IZBORA DOMOV ZA STAREJŠE ZA NAMEN OPTIMIZACIJE ODPRTIH 
PROSTOROV  
 
Izbor ključnih tipov odprtega prostora za osebe z demenco, je bil oblikovan na podlagi 
pregleda: 
 
- zasnove objektov (tip), 
- pripadajočega odprtega prostora (velikosti, umeščenost v širši prostor) 
- možnosti ureditve terapevtskega odprtega prostora. 
 
Zasnova objektov je razdeljena na: 
 
- zaprti/atrijski tip zasnove,  
- polodprti/polatrijski tip zasnove in  
- odprti/točkovni tip zasnove. 
 
Odprti prostor pa je bil razdeljen na: 
 
- atrijski terapevtski vrt in 
- ograjeni terapevtski vrt. 
 
Poleg navedenih tipov vrtov je bil v ozir vzet tudi strešni tip vrta za osebe z demenco, ki pa 
se je izkazal za neprimernega zaradi:  
 
- omejenega dostopa oseb z demenco na strešne površine, 
- poletnega segrevanja in zimske odsotnosti uporabe in  
- statičnih zahtev izvedbe strešnih vrtov. 
 
45 
Pečan P. Optimizacija odprtega prostora za osebe z demenco na izbranih primerih domov za starejše. 
    Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za krajinsko arhitekturo, 2018  
  
   
 
 
Poleg prepoznavanja in umeščanja prvin v odprt prostor je bil ta v fazi načrtovanja in 
oblikovanja razdeljen na tri tipe glede na najpomembnejšo prvino v vrtu za osebe z 
demenco, to je pot:  
 
- krožna pot 
- linearna pot, ki povezuje dva vhoda/izhoda v vrt in 
- pot do orientira. 
 
V kasnejših fazah načrtovanja se je za najprimernejšo in najpogostejše uporabljano 
izkazala krožna pot. 
 
Na podlagi prepoznanega so bili domovi za starejše s pripadajočim odprtim prostorom 
razvrščeni v skupine, ki podpirajo kolikor je mogoče veliko raznolikost pri danih obstoječih 
možnostih. Zasnova nekaterih domov (DSO Ajdovščina) je bila predelana z namenom 
zajema čim več raznolikih primerov optimizacije odprtih prostorov za osebe z demenco.  
 
Ključni primeri optimizacije odprtih prostorov za osebe z demenco se pojavljajo v sledečih 
kombinacijah: 
 
1. Zaprti/atrijski tip zasnove s pripadajočim atrijskim terapevtskim vrtom 
 
- Dom starejših občanov Ajdovščina 
- Dom starejših občanov Fužine 
 
2. Polodprti/polatrijski tip zasnove s pripadajočim ograjenim vrtom 
 
- Dom upokojencev Nova Gorica 
- Dom starejših občanov Gornja Radgona  
- Dom upokojencev Izola  
 
3. odprti/točkovni tip objekta s pripadajočim ograjenim terapevtskim vrtom 
 
- Dom starejših Rakičan 
- Obalni dom upokojencev Koper 
- Dom starejših občanov Ljutomer – enota Stročja vas 
 
Posamezni tipi odprtega prostora se med seboj prepletajo in dopolnjujejo, nekateri tipi 
odprtega prostora se pojavljajo pri več izbranih primerih. Razdelitev je opredeljena v 
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Slika 23: Prikaz trenutnega stanja izbranih primerov domov za starejše (1 – DSO Ajdovščina, 2 – DSO Fužine, 
3 – DU Nova Gorica, 4 – DSO Gornja Radgona, 5 – DU Izola, 6 – DS Rakičan, 7 – ODU Koper, 8 – DSO 
Ljutomer – enota Stročja vas) (ARSO, 2017) 
Pečan P. Optimizacija odprtega prostora za osebe z demenco na izbranih primerih domov za starejše.
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poti (za hojo, bližnjice, prehodi)
območja (za druženje, intimna območja, simbolični prostori)
poudarki (glavni in podporni orientirji)
vozlišča (križišča in destinacije)
robovi (ograde, grajeni robovi, vmesni robovi)
pogledi (iz notranjosti v odprt prostor, znotraj odprtega prostora, v daljavo)
oprema (pritrjena in premična)
nasadi (uokvirjanje prostora, podrobneje izbran rastlinski material) 

























































zabojniki za komunalne odpadke 
instalacijske omarice, razdelilne omarice 
stikalni bloki, modemi in podobna oprema 
zunanji hidranti in gasilni aparati 
koši za smeti 












vhodni del odprtega prostora
prostori za sedenje: klopi 
zabojniki za komunalne odpadke 
zasaditve 
za druženje
vgrajeni v tla ali postavljeni znotraj niše
ustvarjanje nivoja zasebnosti, 
omogočanje aktivnostib
1 2 43 5 6 7 8
1. zaprta zasnova, atrijski vrt, velik, v naselju
2. zaprta zasnova,  atrijski vrt, majhen, v mestu/ v bližini parka
3. polodprta zasnova, ograjen vrt, majhen, v mestu/ v bližini parka
4. polodprta zasnova, ograjen vrt,  velik, v naselju/ v bližini parka
5. polodprta zasnova, ograjen vrt, majhen, v mestu
6. odprta zasnova, ograjen vrt, velik, v naselju/ v bližini parka
7. odprta zasnova, ograjen vrt, majhen, v mestu/ v bližini parka
8. odprta zasnova,  ograjen vrt, velik, v naselju
1. DSO Ajdovščina
2. DSO Fužine
3. DSO Nova Gorica




8. DSO Ljutomer - 
Enota Stročja vas
opisi kombinacij konkretni primeri
Slika 24: Postopek izbora domov za starejše za nadaljnjo optimizacijo
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ZAPRTA/ ATRIJSKA ZASNOVA DOMA Z ATRIJSKIM TERAPEVTSKIM VRTOM POLODPRTA/ POLATRIJSKA ZASNOVA DOMA Z OGRAJENIM TERAPEVTSKIM VRTOM ODPRTA/ TOČKOVNA ZASNOVA DOMA Z OGRAJENIM TERAPEVTSKIM VRTOMa b c
DSO Ajdovščina DSO Fužine DS RakičanDSO Nova Gorica ODU Koper DSO Ljutomer - 
Enota Stročja vas
DS Gornja Ragona DU Izola
servisni del
vhodni del
terapevtski vrt za 
osebe z demenco
terapevtski vrt
Slika 25: Tipologija izbranih primerov domov za starejše za nadaljnjo optimizacijo  
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6.2 POSTOPEK OPTIMIZACIJE ODPRTIH PROSTOROV DOMOV ZA STAREJŠE 
 
Odprti prostori so bili glede na obstoječe stanje optimizirani v sledečih korakih: 
 
1. Opredelitev uporabnikov – osebe z demenco. 
 
2. Prepoznavanje potreb in zmanjšanj sposobnosti uporabnikov (oseb z demenco) v 
prostoru z vidika varnosti in zaščite, čutnih ali senzoričnih zmanjšanj, spoznavnih ali 
kognitivnih zmanjšanj in zmanjšanj telesnih sposobnosti. 
 
3. Prepoznavanje zahtev za načrtovanje prostora glede na potrebe uporabnikov (oseb z 
demenco). 
 
4. Prepoznavanje ključnih aktivnosti v prostoru, prilagojenih potrebam uporabnikov 
(osebe z demenco).  
 
5. Opredelitev prostorskih prvin, značilnih za načrtovanje in oblikovanje odprtih prostorov 
za osebe z demenco. 
 
6. Določanje območja obravnave. 
 
7. Delitev odprtega prostora na: 
 
- funkcionalni oz. servisni del (parkirišča, dostava ipd.), 
- vhodni del, ki je poljavnega značaja, in 
- terapevtski vrt, ki je zasebnega značaja in je tudi fizično ograjen. 
 
8. Optimizacija prvin v sklopu funkcionalnega dela: 
  
- parkirišča 
- ozelenitev parkirišč 
- zabojniki za komunalne odpadke 
- instalacijske in razdelilne omarice 
- stikalni bloki, modemi in podobna oprema 
- zunanji hidranti in gasilni aparati 
- koši za smeti 
 
9. Optimizacija prvin v sklopu vhodnega dela: 
 
- vhodni del odprtega prostora 
- prostori za sedenje – klopi 
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10. Podrobna obravnava terapevtskega vrta za osebe z demenco. Prepoznavanje 
obstoječih prvin in umeščanje novih: 
 
- poti (za hojo, bližnjice, prehodi) 
- območja (za druženje, intimna območja, simbolični prostori) 
- poudarki (glavni in podporni orientirji) 
- vozlišča (križišča in destinacije) 
- robovi (ograde, grajeni robovi, vmesni robovi) 
- pogledi (iz notranjosti v odprt prostor, znotraj odprtega prostora, v daljavo) 
- oprema (pritrjena in premična) 
- nasadi (uokvirjanje prostora, podrobneje izbrano rastlinsko gradivo) 
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7 PREDLOGI IDEJNIH KRAJINSKIH ZASNOV OPTIMIZACIJE ODPRTEGA PROSTORA ZA 
OSEBE Z DEMENCO 
 
Domovi so razdeljeni na tri ključne, med seboj prepletajoče tipe: zaprta/atrijska zasnova z 
atrijskim tipom terapevtskega vrta, polodprta/polatrijska zasnova z ograjenim tipom 
terapevtskega vrta in odprta/točkovna zasnova z ograjenim tipom terapevtskega vrta. 
 
Opisani so z vidika glavnih značilnosti lokacije, trenutne nameščenosti oseb z demenco, 
trenutne lokacije terapevtskega vrta za osebe z demenco in dostopnosti do odprtega 
prostora. Pri opisu posameznega doma so izpostavljeni tudi problemi in potenciali 
lokacije. Posameznemu sklopu opisa sledi grafični prikaz situacije in opis rešitve: 
 
- prikaz umeščenosti vrta za osebe z demenco v merilu 1 : 1000, 
- prikaz optimizacije odprtega prostora za osebe z demenco v merilu 1 : 250 in  
- vizualizacija odprtega prostora za osebe z demenco v merilu 1 : 250. 
 
Nato so popisane prvine obstoječih vrtov za osebe z demenco, k čemur je dodana 
primerjava z novo, optimizirano, predlagano situacijo. 
 
Terapevtski vrtovi za osebe z demenco so podrobneje umeščeni glede na: 
 
1. značilnosti lokacije: 
- orientiranost, 
- osončenost, 
- značilnosti zemljiške parcele (sestava tal, strmine, objekti v neposredni bližini,   
lastništvo parcel) in 
- bližina mesta, šol, vrtcev, zdravstvenih domov. 
 
2. značilnosti objekta in obstoječih odprtih prostorov: 
- obstoječe izhode v odprt prostor, 
- obstoječo lokacijo terapevtskega vrta za osebe z demenco in 
- navezavo na bivalne enote oseb z demenco (ki se navadno nahajajo v pritličju). 
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7.1 ZAPRTA/ATRIJSKA ZASNOVA DOMA Z ATRIJSKIM TIPOM TERAPEVTSKEGA VRTA 
 
7.1.1 Dom starejših občanov Ajdovščina 
 
Širše je lokacija umeščena v Vipavsko dolino pod južne obronke Trnovskega gozda. Ožje je 
lokacija doma za starejše umeščena v vzhodni del mesta Ajdovščina. V neposredni bližini 
se nahajata Osnovna šola Ajdovščina in stanovanjsko naselje.  
 
Trenutno osebe z demenco v dom niso nameščene, saj nima zaprtega oddelka in zato ne 
more zagotavljati oskrbe oseb z demenco. 
 
Tudi vrta za osebe z demenco ni. Dom starejših občanov Ajdovščina je bil deloma 
predelan za namen magistrske naloge s ciljem prikazati atrijsko zasnovo odprtega 
prostora za osebe z demenco. Prav tako je bilo predpostavljeno, da so osebe z demenco 
(ki sicer trenutno niso nastanjene v domu) nameščene v pritličje, katerega izhodi so 
vezani na atrij in na odprte prostore ob ložah na JZ strani doma. 
 
Dostop do odprtega prostora je trenutno mogoč:  
 
- v atriju (predelava atrija za namen magistrske naloge) skozi 9 vstopnih točk,  
- neposredno ob stavbi (JV del) skozi lože iz pritličja (trenutno sicer zamejene z 
ograjo) in skozi stebrišče, s katerim se stavba povezuje z atrijskim odprtim 
prostorom. 
 
Potrebna je predelava doma z namenom prikaza atrijskega tipa vrta za osebe z demenco, 
kar vključuje rušenje osrednjega objekta znotraj atrija. Potencial območja predstavlja 
umeščenost lokacije v izjemno okolje, s pogledi, ki se z JZ dela lokacije odpirajo na širšo 
okolico. Arhitektura objekta omogoča izjemen preplet odprtega prostora z notranjščino 
preko stebrišča, ki omogoča prehod med obema deloma terapevtskih vrtov. 
 
Optimizacija odprtega prostora je razdeljena na štiri dele: 
 
- prilagoditve funkcionalno-servisnega dela odprtega prostora, ki zajemajo izdatno 
ozelenitev parkirišč z visokoraslimi drevesi s prekrivajočimi krošnjami, kar 
preprečuje nastanek toplotnih otokov, ter prilagoditve servisnih objektov, npr. 
zabojnikov za komunalne odpadke, instalacijskih omaric, zunanjih hidrantov itd., ki 
so vgrajeni v tla ali postavljeni znotraj niše; 
- prilagoditve vhodnega dela, kar zajema postavitev klopi, vgrajevanje zabojnikov za 
komunalne odpadke v tla ali v niše ter dodatne zasaditve; 
- prilagoditve preostalega vrta z dodatnimi ozelenitvami in zasaditvami ter  
- prilagoditve terapevtskega vrta za osebe z demenco. 
 
Terapevtski vrt za osebe z demenco je razdeljen na dva dela: 
 
- Atrijski terapevtski vrt, ki je z grajenim prostorom povezan z devetimi vstopnimi 
točkami, vezanimi na skupne prostore in stanovanjske enote oseb z demenco. 
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Odprt prostor je poleg vstopnih točk povezan tudi s pergolo, ki mestoma omogoča 
druženje, mestoma pa omogoča zasebnost in počitek. Vzpostavljena je nova 
krožna pot, ki tako z uporabo materiala kot tudi odstranjevanjem ovir omogoča 
enostaven obisk odprtega prostora. Terapevtski vrt je izdatno ozelenjen z uporabo 
sadnih drevesnih vrst (plodovi, sezonska spremenljivost) in drugih drevesnih vrst s 
transparentno krošnjo, kar preprečuje senčne predele, dvignjenih gredic treh tipov 
(za sedečega uporabnika, za stoječega uporabnika in za uporabnika na vozičku za 
gibalno ovirane) ter z nasadi (plodovi, sezonska spremenljivost, senzorična 
vrednost). Poleg vseh naštetih elementov so dodani orientirji, ki poleg jasne in 
pregledne zasnove omogočajo hitro in enostavno orientacijo (ptičje hišice). 
Oprema terapevtskega vrta (masivne pritrjene klopi, masivne mize in premični 
stoli, naprave za razgibavanje) na ustreznih razmikih omogočajo počitek, druženje 
in delno prilagoditev prostora po želji uporabnika.  
 
- Točkovni terapevtski vrt je z grajenim prostorom povezan z 11 vstopnimi točkami, 
vezanimi na skupne prostore in stanovanjske enote oseb z demenco. Odprti 
prostor je z grajenim prav tako povezan s pergolo, vzpostavljena je nova krožna 
pot, posajena dodatna ozelenitev (sadovnjak, sadna drevesa in ostala drevesa). Vrt 
je zamejen z uporabo živice na ustrezni višini, vendar tako, da ta omogoča vizualne 
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Slika 26: Prikaz trenutnega stanja odprtega prostora DSO Ajdovščina – povezava grajenega in odprtega 
prostora (zgoraj) in prikaz trenutnega stanja atrija – slednji je bil za namen magistrske naloge predelan 
(spodaj)  
Pečan P. Optimizacija odprtega prostora za osebe z demenco na izbranih primerih domov za starejše.









Dom starejših občanov Ajdovščina
Terapevtski vrt za osebe z demenco je vezan na izhode 
v atrij in na izhode skozi lože na JV delu lokacije.  
Lokacija je bila deloma predelana v namen prikaza 
optimizacije zaprtega/atrijskega tipa vrta.
Optimizacija širšega obravnavanega območja DSO Ajdovščina, M 1:1000 Optimizacija terapevtskega vrta za osebe z demenco DSO Ajdovščina M 1:250
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Slika 27: Optimizacija odprtega prostora Doma starejših občanov Ajdovščina 





- ozelenitev parkirišča in
- prilagoditve servisnih 
objektov.
b. Vhodni del:




d. Terapevtski vrt za osebe 
z demenco:
- vrt je razdeljen na dva 
povezana dela in
- dodane so nove prvine;
krožna pot, 
intimna območja, 








pogledi znotraj odprtega prostora,
pritrjena oprema,
nasadi za uokvirjanje prostora,
podrobneje izbran rastlinski 
material,
časovne in prostorske prvine in
prvine, ki izražajo priklican spomin.
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7.1.2 Dom starejših občanov Fužine 
 
Širše je lokacija umeščena v JZ del Ljubljane, ožje pa je lokacija umeščena v stanovanjsko 
sosesko Fužine, neposredno v bližino Osnovne šole Fužine, Srednje šole za gostinstvo in 
turizem, Zdravstvenega doma Nove Fužine, Knjižnice Jožeta Mazovca ter gostinskih in 
trgovskih objektov. Z južne strani ga obdaja park, v bližini je tudi Ljubljanica.  
 
Osebe z demenco so nameščene v dom, vendar trenutno posebej prilagojenega 
terapevtskega vrta zanje ni. V odprt prostor (park, atrija) lahko vstopajo s skrbnikom.  
 
Dostop do vrta je mogoč:  
 
- v atrij 1 z J in S strani,  
- v atrij 2 samo z J strani in 
- v odprt prostor skozi skupni izhod.   
 
Problem predstavlja majhnost atrija, potencial pa možnost ureditve dveh tipov atrija: atrij 
intimnega značaja in atrij družabnega značaja. Zunanji del parka se je izkazal kot 
neprimeren za ureditev terapevtskega vrta za osebe z demenco zaradi težje dostopnosti 
(ni neposredne povezave z objektom, ki je priporočljiva, če želijo osebe z demenco čim 
bolj samostojno uporabljati odprte prostore). 
 
Optimizacija odprtega prostora je prav tako razdeljena na štiri dele: 
 
- prilagoditve funkcionalno-servisnega dela odprtega prostora, ki zajemajo izdatno 
ozelenitev parkirišč z visokoraslimi drevesi s prekrivajočimi krošnjami, kar 
preprečuje nastanek toplotnih otokov, ter prilagoditve servisnih objektov; 
- prilagoditve vhodnega dela, kar zajema postavitev klopi, vgrajevanje zabojnikov za 
komunalne odpadke v tla ali v niše ter dodatne zasaditve; 
- prilagoditve preostalega vrta z dodatnimi ozelenitvami in zasaditvami ter  
- prilagoditve terapevtskega vrta za osebe z demenco. 
 
Terapevtski vrt za osebe z demenco je razdeljen na dve enoti: 
 
- Terapevtski vrt intimnejšega značaja, ki je dostopen s S in J strani. Odprt prostor je 
z grajenim povezan z dvema pergolama, ki omogočata odmik in počitek. 
Oblikovana je krožna pot za sprehode in rekreacijo, zasaditev (pri kateri se ohranja 
osrednje drevo) z ustreznimi lastnostmi in funkcijami, ki omogoča zasebnost in 
odmik, ter orientirji in ustrezna oprema (v večji meri pritrjena). 
 
- Terapevtski vrt družabnejšega značaja, ki je dostopen skozi skupne prostore z J 
strani, je oblikovan tako, da omogoča druženje s postavitvijo pergole, ki se z 
oblikovanjem platoja nadaljuje v središče vrta. Zasaditev (pri kateri se ohranja 
osrednje drevo) je oblikovana tako, da spodbuja druženje (drevo v središču vrta) in 
dobro orientacijo. Dodani so tudi orientirji in oprema (v večji meri premična – se 
lahko prilagodi potrebam uporabnika in aktivnosti). 
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Slika 28: Prikaz trenutnega stanja odprtega prostora DSO Fužine – pogled na osrednji del vrta (zgoraj) in 
prikaz povezave grajenega in odprtega (spodaj)  
Pečan P. Optimizacija odprtega prostora za osebe z demenco na izbranih primerih domov za starejše.









Dom starejših občanov Fužine
Terapevtski vrt za osebe z demenco je vezan na izhode 
v atrij. Posebnost primera sta dva tipa atrijskih vrtov; 
intimen in družaben ter prikaz atrijskega/zaprtega tipa 
zasnove na manjšem območju.
Optimizacija širšega obravnavanega območja DSO Fužine, M 1:1000 Optimizacija terapevtskega vrta za osebe z demenco DSO Fužine, M 1:250
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Slika 29: Optimizacija odprtega prostora Doma starejših občanov Fužine 





- ozelenitev parkirišča in
- prilagoditve servisnih 
objektov.
b. Vhodni del:




d. Terapevtski vrt za osebe 
z demenco:
- vrt je razdeljen na dva 
ločena dela in










pogledi znotraj odprtega prostora,
pritrjena oprema,
premična oprema,
podrobneje izbran rastlinski material,
časovne in prostorske prvine in
prvine, ki izražajo priklican spomin.
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7.2 POLODPRTA/POLATRIJSKA ZASNOVA Z OGRAJENIM TIPOM TERAPEVTSKEGA VRTA 
 
7.2.1 Dom upokojencev Nova Gorica 
 
Širše je lokacija doma umeščena na obrobje mesta, v bližino gozda Panovec, ožje pa je 
umeščena v Novo Gorico, v neposredno bližino osnovne šole in naselja. 
 
Osebe z demenco so nameščene v dom. Trenutno posebej prilagojenega vrta zanje ni, a je 
opaziti določene prvine (živica, pergola, dvignjene gredice), ki jih je mogoče ustrezno 
nadgraditi. Trenutno je dostop do vrta za osebe z demenco omogočen v spremstvu 
skrbnika. 
 
Dostop v odprt prostor je mogoč:  
 
- iz objekta skozi skupne prostore, ki se nahajajo v 1. nadstropju (po stopnicah ali 
rampi). 
 
Problem predstavlja dostop na vrt, ki je mogoč le po rampi ali stopnicah, kar predstavlja 
pomislek glede varnosti in posledično obiskanosti vrta, potencial pa predstavljajo 
obstoječe zmožnosti prostora, ki ponujajo nadgradnjo z manjšimi izboljšavami in 
predelavami. 
 
Optimizacija odprtega prostora je razdeljena na štiri dele: 
 
- prilagoditve funkcionalno-servisnega dela odprtega prostora, ki zajemajo 
ozelenitev parkirišč in vgraditev servisnih objektov v tla ali postavitev znotraj niše; 
- prilagoditve vhodnega dela, kar zajema postavitev klopi, vgrajevanje zabojnikov za 
komunalne odpadke v tla ali v niše ter dodatne zasaditve; 
- prilagoditve preostalega vrta z dodatnimi ozelenitvami in zasaditvami ter  
- prilagoditve terapevtskega vrta za osebe z demenco. 
 
Terapevtski vrt za osebe z demenco je oblikovan v sklopu ene enote: 
 
- terapevtski vrt je z objektom povezan in kljub nameščenosti oseb z demenco v 1. 
nadstropje dostopen s skrbnikom po stopnicah ali izdatno ozelenjeni rampi. 
Zagotovljene so tudi vizualne povezave skozi skupne prostore, kar pri osebah z 
demenco spodbudi željo po izhodu. Obstoječa pergola v vrtu je razširjena. 
Linearna pot se ohranja, prav tako drevnina. Dodana so sadna drevesa v osrednji 
osi vrta, prav tako so premaknjene in dodane gredice različnih višin, kar omogoča 
večjo programsko pestrost. Nasadi so dopolnjeni (zelišča), dodana je živica v J in JZ 
delu vrta. Dodana je oprema, orientirji in naprave za razgibavanje (del naprav je 
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Slika 30: Prikaz trenutnega stanja odprtega prostora DU Nova Gorica – pogled na osrednji del vrta (zgoraj) in 
pogled na povezavo grajenega in odprtega prostora (spodaj) 
Pečan P. Optimizacija odprtega prostora za osebe z demenco na izbranih primerih domov za starejše.









Dom upokojencev Nova Gorica
Terapevtski vrt za osebe z demenco je umeščen 
na območje, ki se trenutno že uporablja kot vrt za 
osebe z demenco. Posebnost primera predstavlja 
longitudinalnost obravnavanega območja.
Optimizacija širšega obravnavanega območja DU Nova Gorica, M 1:1000 Optimizacija terapevtskega vrta za osebe z demenco DU Nova Gorica, M 1:250
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Slika 31: Optimizacija odprtega prostora Doma upokojencev Nova Gorica 





- ozelenitev parkirišča in
- prilagoditve servisnih 
objektov.
b. Vhodni del:




d. Terapevtski vrt za osebe 
z demenco:








pogledi znotraj odprtega prostora,
pritrjena oprema,
premična oprema,
nasadi za uokvirjanje prostora,
podrobneje izbran rastlinski material,
časovne in prostorske  prvine in
prvine, ki izražajo priklican spomin.
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7.2.2 Dom starejših občanov Gornja Radgona  
 
Širše je lokacija umeščena na obrobje naselja Gornja Radgona, v neposredno bližino reke 
Mure. Ožje pa je lokacija umeščena v neposredno bližino parka in Športno rekreacijskega 
centra Trate.  
 
Osebe z demenco so nameščene v dom, prav tako je mogoče opaziti določene 
prilagoditve terapevtskega vrta za osebe z demenco, npr. ustrezen dostop iz pritličja skozi 
enote stanovalcev in skozi skupne prostore, ter posamezne prvine, kot so dvignjene 
gredice, krožne poti, klopi in ustrezne zasaditve. 
 
Dostop v odprt prostor je mogoč iz pritličja: 
 
- v terapevtski vrt 1 skozi dva skupna izhoda in 
- v terapevtski vrt 2 skozi vsako posamezno stanovanje in skozi skupne prostore. 
 
Problem predstavlja predimenzioniranost prvin (širina poti), raba materialov ter 
organizacija prostorov, vendar obstoječ prostor ponuja nadgradnjo z manjšimi 
izboljšavami in predelavami.  
 
Optimizacija odprtega prostora je razdeljena na štiri dele: 
 
- prilagoditve funkcionalno-servisnega dela odprtega prostora, ki zajemajo vgraditev 
servisnih objektov v tla ali postavitev znotraj niše; 
- prilagoditve vhodnega dela niso potrebne; 
- prilagoditve preostalega vrta s postavitvijo pergole, posodobitvijo zeliščnega vrta z 
dvignjenimi gredicami ter z dodatnimi ozelenitvami in zasaditvami, ter  
- prilagoditve terapevtskega vrta za osebe z demenco. 
 
Terapevtski vrt za osebe z demenco je v sklopu dveh enot, ki ju povezujejo skupni 
prostori: 
 
- Terapevtski vrt, vezan na vstope iz skupnih prostorov, je prilagojen z oblikovanjem 
pergole, ki povezuje oba izhoda na vrt in omogoča druženje. Pot je zožena na 
ustrezno širino (1.8 m, ponekod 1.5 m). Zasaditev se ohranja (živica) in dopolni z 
linijo sadnih in ostalih dreves, dvignjenih gredic in nasadov. Dodani so še orientirji 
in ustrezna oprema. 
- Terapevtski vrt, vezan na izhode iz posameznih enot stanovalcev, se poveže z 
zamenjavo obstoječe pergole (neustrezen material) ter dopolnitvijo in razširitvijo 
obstoječe pergole v osrednjem delu vrta. Pot je zožena in prilagojena z uporabo 
ustreznega materiala. Zasaditev je dopolnjena z linijo dreves in z živico na Z strani. 
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Slika 32: Prikaz trenutnega stanja odprtega prostora DSO Gornja Radgona – obstoječ vrt za osebe z 
demenco (zgoraj) in pogled na pridelovalni del vrta, ki ne omogoča neposrednega dostopa, da bi vplival na 
samostojnejšo uporabo (spodaj) (Dom starejših občanov Gornja Radgona, 2018) 
Pečan P. Optimizacija odprtega prostora za osebe z demenco na izbranih primerih domov za starejše.









Dom starejših občanov Gornja Radgona
Terapevtski vrt za osebe z demenco je umeščen na 
območji, ki se trenutno že uporabljata kot vrta za 
osebe z demenco. Posebnost primera predstavljata dve 
ločeni območji, ki sta povezani skozi objekt. 
Optimizacija širšega obravnavanega območja DSO G. Radgona, M 1:1000 Optimizacija terapevtskega vrta za osebe z demenco DSO G. Radgona, M 1:250
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Slika 33: Optimizacija odprtega prostora Doma starejših občanov Gornja Radgona 





- ozelenitev parkirišča in






- posodobitev zeliščnega 
vrta in 
- dodatna zasaditev.
d. Terapevtski vrt za osebe 
z demenco:
- vrt je razdeljen na dva 
dela in










pogledi znotraj odprtega prostora
pritrjena oprema,
premična oprema,
nasadi za uokvirjanje prostora,
podrobneje izbran rastlinski material,
časovne in prostorske  prvine in
prvine, ki izražajo priklican spomin.
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7.2.3 Dom upokojencev Izola 
 
Lokacija je umeščena v staro mestno jedro Izole in v neposredno bližino obale.  
 
Osebe z demenco so nastanjene v domu in imajo v spremstvu skrbnika omogočen dostop 
do odprtih površin. Obstoječ odprt prostor je deloma prilagojen osebam z demenco.  
 
Neposreden dostop in povezava stavbe z odprtim prostorom nista mogoča. Osebe z 
demenco vrt lahko obiskujejo s spremljevalcem. 
 
Problem in obenem potencial predstavljata razgiban teren ter prestavitev odprtega 
prostora brez neposredne povezave grajenega in odprtega prostora. 
 
Optimizacija odprtega prostora je razdeljena na štiri dele: 
 
- prilagoditve funkcionalno-servisnega dela odprtega prostora, ki zajemajo 
vzpostavitev parkirišča; 
- prilagodite vhodnega dela s postavitvijo klopi, miz, stolov; 
- prilagoditve preostalega vrta niso potrebne; 
- prilagoditve terapevtskega vrta za osebe z demenco. 
 
Terapevtski vrt za osebe z demenco je v sklopu ene enote: 
 
- vstop na vrt je mogoč s spremljevalcem skozi vhod v neposredni bližini izhoda iz 
stavbe. Ključen poseg optimizacije na primeru Izola je znižanje terena, kar omogoči 
lažji dostop in večjo povezljivost delov vrta. V sklopu vrta se ohranjajo obstoječe 
pergole. Dopolni se zasaditev, dodajo se orientirji in oprema (klopi, mize, stoli, 
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Slika 34: Prikaz trenutnega stanja odprtega prostora DU Izola – pogled na vstopni del vrta (zgoraj) in pogled 













Pečan P. Optimizacija odprtega prostora za osebe z demenco na izbranih primerih domov za starejše.










Terapevtski vrt za osebe z demenco je umeščen na 
območje, ki je bilo predlagano za predelavo in je 
umeščeno v neposredno bližino izhodov iz objekta. 
Posebnost primera je reševanje višinskih razlik.
Optimizacija širšega obravnavanega območja DU Izola, M 1:1000 Optimizacija terapevtskega vrta za osebe z demenco DU Izola, M 1:250
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Slika 35: Optimizacija odprtega prostora Doma upokojencev Izola 
 + 0.50










d. Terapevtski vrt za osebe 
z demenco:
- znižan je teren in 











pogledi znotraj odprtega prostora,
pritrjena oprema,
premična oprema,
nasadi za uokvirjanje prostora,
podrobneje izbran rastlinski material,
časovne in prostorske prvine in
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7.3 ODPRTA/TOČKOVNA ZASNOVA Z OGRAJENIM TIPOM TERAPEVTSKEGA VRTA 
 
7.3.1 Dom starejših Rakičan 
 
Širše je lokacija umeščena JZ od mesta Murska Sobota. Ožje pa je lokacija umeščena v 
bližino dvorca Rakičan ter v bližino Srednje zdravstvene šole, Splošne bolnišnice Murska 
Sobota, Biotehniške šole Rakičan. V bližini je tudi park.  
 
Osebe z demenco so nameščene v dom. Opaziti je velik del prvin, značilnih za terapevtske 
vrtove za osebe z demenco, ki jih je mogoče ustrezno nadgraditi. 
 
Dostop na vrt je mogoč:  
 
- po rampi iz prostorov, v katere so nameščene osebe z demenco. 
 
Problem predstavlja otežen dostop na vrt, ki je mogoč le po rampi, vendar obstoječ 
prostor ponuja nadgradnjo z manjšimi izboljšavami in predelavami.  
 
Optimizacija odprtega prostora je razdeljena na štiri dele: 
 
- prilagoditve funkcionalno-servisnega dela odprtega prostora, ki zajemajo 
ozelenitev parkirišča ter vgraditev servisnih objektov v tla ali postavitev znotraj 
niše; 
- prilagoditve vhodnega dela niso potrebne; 
- prilagoditve preostalega vrta se izvedejo z dodatnimi ozelenitvami in zasaditvami 
ter  
- prilagoditve terapevtskega vrta za osebe z demenco. 
 
Terapevtski vrt za osebe z demenco je v sklopu ene enote: 
 
- dostop do terapevtskega vrta  omogoča rampa, ki je ustrezno zaščitena z ograjo in 
ustrezno ozelenjena. Obstoječe pergole so razširjene in premaknjene v bližino 
dostopov. Krožna pot se ohranja, mestoma se dopolni. Prav tako se ohranja in 
dopolni zasaditev (nasadi, sadna drevesa, dvignjene gredice). Prostor se dopolni 
tudi z dodatno opremo (klopi, mize, naprava za razgibavanje).  
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Slika 36: Prikaz trenutnega stanja odprtega prostora DS Rakičan – pogled na osrednji del vrta (zgoraj) in na 







Pečan P. Optimizacija odprtega prostora za osebe z demenco na izbranih primerih domov za starejše.










Terapevtski vrt za osebe z demenco je umeščen na 
območje, kjer je trenutno že obstoječ vrt za osebe z 
demenco. Posebnost primera je obravnava območja, 
pri katerem je opaziti že velik del prilagoditev.
Optimizacija širšega obravnavanega območja DS Rakičan, M 1:1000 Optimizacija terapevtskega vrta za osebe z demenco DS Rakičan, M 1:250
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Slika 37: Optimizacija odprtega prostora Doma starejših Rakičan 










d. Terapevtski vrt za osebe 
z demenco:










pogledi znotraj odprtega prostora,
pritrjena oprema,
premična oprema,
nasadi za uokvirjanje prostora,
podrobneje izbran rastlinski material,
časovne in prostorske prvine in
prvine, ki izražajo priklican spomin.
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7.3.2 Obalni dom upokojencev Koper 
 
Lokacija je umeščena v mesto Koper, v bližino obale, leži v neposredni bližini naselja. 
 
V domu so nameščene osebe z demenco in imajo dostop do zelenih površin. Obalni dom 
upokojencev ima varovani oddelek. Zelene površine so deloma prilagojene potrebam 
oseb z demenco. 
 
Dostop do vrta je mogoč:  
 
- skozi enote, v katerih so nameščene osebe z demenco in 
- z Z ter V strani iz odprtega prostora. 
 
Problem predstavlja senčna lega ter umeščenost vrta med stavbo in zid, potenciali pa se 
kažejo v manjši velikosti vrta. Primer ponuja priložnost prikazati, da majhnost območja ne 
omejuje pestrosti programa. 
 
Optimizacija odprtega prostora je razdeljena na štiri dele: 
 
- prilagoditve funkcionalno-servisnega dela odprtega prostora, ki zajemajo 
ozelenitev parkirišča, vgraditev servisnih objektov v tla ali postavitev znotraj niše 
ter dopolnitev drevoreda; 
- prilagodite vhodnega dela s postavitvijo klopi, miz, stolov; 
- prilagoditve preostalega vrta z vzpostavitvijo poti in postavitvijo novih naprav za 
razgibavanje ter balinišča in  
- prilagoditve terapevtskega vrta za osebe z demenco. 
 
Terapevtski vrt za osebe z demenco je v sklopu ene enote: 
 
- vstop na vrt je mogoč skozi enote stanovalcev in iz zunanjosti, ohranja se 
obstoječa pergola, prav tako se ohranja tlak, dodajo se sadna drevesa, nasadi in 
dvignjene gredice ter živica, ki zameji območje. Poleg posodobitve opreme se 
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Slika 38: Prikaz trenutnega  stanja odprtega prostora ODU Koper – umestitev vrta za osebe z demenco 










Pečan P. Optimizacija odprtega prostora za osebe z demenco na izbranih primerih domov za starejše.









Obalni dom upokojencev Koper
Terapevtski vrt za osebe z demenco je umeščen na 
območje, kjer so izhodi iz enot oseb z demenco. 
Posebnost zasnove predstavlja majhnost območja, ki 
pa ne omejuje pestrosti programa.
Optimizacija širšega obravnavanega območja ODU Koper, M 1:1000 Optimizacija terapevtskega vrta za osebe z demenco ODU Koper, M 1:250
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- vzpostavitev poti in
postavitev balinišča.
d. Terapevtski vrt za osebe 
z demenco:











pogledi znotraj odprtega prostora,
pritrjena oprema,
premična oprema,
nasadi za uokvirjanje prostora,
podrobneje izbran rastlinski material,
časovne in prostorske prvine in
prvine, ki izražajo priklican spomin.
Prikaz obstoječega stanja in načrtovane opimizacije 
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7.3.3 Dom starejših občanov Ljutomer – enota Stročja vas 
 
Širše je lokacija umeščena v bližino naselja Ljutomer, ožje pa je umeščena v Stročjo vas v 
neposredno bližino osnovne šole in vasi.  
 
Enota je oblikovana posebej za osebe z demenco in ima možnost povezave z odprtim 
prostorom. Trenutno je opaziti številne prilagoditve za osebe z demenco, vendar je bil 
velik del prepoznan kot neustrezen zaradi nepravilne rabe materialov, neustreznih 
povezav in neprimernih dimenzij prvin. 
 
Dostopi so omogočeni:  
 
- iz posameznih sob oseb z demenco in  
- iz skupnih prostorov. 
 
Ključni problem predstavlja neustrezno načrtovanje in oblikovanje odprtega prostora za 
osebe z demenco. Potencial pa prestavlja možnost povezave grajenega in odprtega 
prostora, ki je v celoti namenjen osebam z demenco. 
 
Optimizacija odprtega prostora je razdeljena na štiri dele: 
 
- prilagoditve funkcionalno-servisnega dela odprtega prostora, ki zajema ozelenitev 
parkirišča, 
- prilagoditve vhodnega dela s postavitvijo klopi in 
- prilagoditve terapevtskega vrta za osebe z demenco. 
 
Terapevtski vrt za osebe z demenco je v sklopu ene enote: 
 
- vstop na vrt je omogočen skozi enote stanovalcev in skozi skupne prostore. 
Obstoječa pergola se ohranja in deloma dopolni, poti se vzpostavijo na novo, na 
način, da se oblikujejo trije ločeni, a hkrati povezani deli vrta. Ob poteh se ohranja 
drevnina, ki se mestoma dopolni s sadovnjaki, gručami dreves in s posameznimi 
drevesi. Prav tako se oblikujejo nasadi in dvignjene gredice. Živico se ohranja. 
Prostor se dopolni s postavitvijo orientirjev in opreme. 
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Slika 40: Prikaz trenutnega  stanja odprtega prostora DSO Ljutomer – enota Stročja vas  - povezava 
grajenega in odprtega prostora (zgoraj) in pogled na osrednji del vrta (spodaj) 
Pečan P. Optimizacija odprtega prostora za osebe z demenco na izbranih primerih domov za starejše.









DSO Ljutomer - enota Stročja vas
Terapevtski vrt za osebe z demenco je umeščen 
na območje, ki se že uporablja kot vrt za osebe z 
demenco. Posebnost primera je terapevtski vrt, ki je v 
celoti namenjen osebam z demenco.
Optimizacija širšega obravnavanega območja DSO Ljutomer, M 1:1000 Optimizacija terapevtskega vrta za osebe z demenco DSO Ljutomer, M 1:500
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- ni te kategorije.
d. Terapevtski vrt za osebe 
z demenco:











pogledi znotraj odprtega prostora,
pritrjena oprema,
premična oprema,
nasadi za uokvirjanje prostora,
podrobneje izbran rastlinski material,
časovne in prostorske prvine in
prvine, ki izražajo priklican spomin.
Prikaz obstoječega stanja in načrtovane opimizacije 
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8 RAZPRAVA IN SKLEPI 
 
Načrtovanje in oblikovanje odprtega prostora za osebe z demenco temelji na upoštevanju 
varnostnih ukrepov za starejše osebe, vključuje pregledno in jasno strukturo odprtih 
prostorov ter uporabo specifičnih prvin, ki pri osebah z demenco zbujajo spomine. Odprti 
prostori odgovarjajo na zmanjšanje čutnih, spoznavnih in telesnih sposobnosti oseb z 
demenco.  
 
Raziskovanje obravnavane tematike potrdi hipotezo, da je načrtovanje odprtega prostora 
za osebe z demenco aktualna tema na področju načrtovanja odprtega prostora z vidika 
starajoče se populacije in načina življenja. Daljšanje življenjske dobe predstavlja enega 
večjih civilizacijskih dosežkov. To pa je povezano tudi z vedno večjim pojavom demence. 
Kar 5 – 8 % od 100 oseb v starosti nad 60 let zboli za demenco. Trenutno je po svetu 50 
milijonov oseb z demenco. Napovedi kažejo, da naj bi število obolelih doseglo kar 82 
milijonov do leta 2030 in 152 milijonov do leta 2050 (WHO, 2017a). V Sloveniji je trenutno 
okoli 32 tisoč oseb z demenco (RTV SLO, 2018). Večina obolelih je zaradi zahtevnosti 
oskrbe in delnega razbremenjevanja svojcev nameščenih v domove za starejše, kjer 
pogosto nimajo stika s posebej prilagojenimi ter celostno in kvalitetno načrtovanimi in 
oblikovanimi odprtimi prostori. Poleg upoštevanja splošnih potreb starejših, kot so 
varnostni ukrepi pri preprečevanju padcev in upoštevanje ostalih gibalnih omejitev 
starejših, je treba pri načrtovanju za osebe z demenco upoštevati specifične zahteve, 
povezane z boleznijo, in dejstvo, da je bolezen progresivna in napredujoča. Osebe z 
demenco so v zgodnji fazi bolezni še vedno neodvisne in samostojneje uporabljajo odprt 
prostor kot v srednji fazi, zato je treba odprt prostor prilagoditi tako, da v še večji meri 
spodbuja in podpira druženje in sodelovanje pri različnih aktivnostih. V pozni fazi, ko je 
bivanje oseb z demenco omejeno na območje sobe, pa so ureditve vezane zgolj na 
območje sobe.   
 
Pregled trenutne zakonodaje potrdi hipotezo, da ta ne podpira celostnega načrtovanja in 
oblikovanja odprtega prostora za osebe z demenco. Zakoni, pravilniki in drugi predpisi, ki 
obravnavajo področje oskrbe oseb z demenco, v večji meri obravnavajo socialno varstvo 
starejših, definirajo varovane oddelke, v sklopu katerih bivajo osebe z demenco in 
opredelijo zgolj zelo splošne zahteve za načrtovanje prostorov za starejše, kot so 
minimalne tehnične zahteve za lokacijo, stavbno zemljišče, grajen prostor in opremo. Ne 
opredeljujejo pa podrobnih prostorskih zahtev, ki bi odgovarjale na specifične potrebe 
oseb z demenco in omogočale samostojnejšo uporabo prostorov. Dostop do odprtih 
površin je opredeljen zgolj kot varen dostop v okviru zmožnosti posamezne lokacije, zelo 
splošno pa je definirana umeščenost objekta tako, da je omogočena neposredna 
povezava z odprtimi površinami urejene okolice. Naraščajoče število oseb z demenco, ki 
jih zaradi trendov rasti in strukture populacije predvidoma ne bo mogoče oskrbeti, 
nakazuje, da bo potrebno sprejeti korenite spremembe pri načrtovanju in oblikovanju 
odprtih prostorov. V prihodnosti bo treba natančno opredeliti, kakšna je ustrezna 
povezljivost grajenega in odprtega prostora (enostaven prehod brez sprememb v višini in 
barvi tlaka, umestitev nadstreškov ali pergol, ki imajo funkcijo postopnega prehoda v 
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odprt prostor ipd.). Določiti pa je treba tudi minimalno količino površin odprtega prostora 
in od tega delež zelenih površin, ki so še primerne za bivanje in ki so zmožne delovati kot 
terapevtski vrt. Prav tako je pri načrtovanju in oblikovanju treba upoštevati specifične 
značilnosti odprtih prostorov za osebe z demenco.  
 
Pregled odprtih prostorov domov za starejše po območnih enotah ZZZS potrjuje hipotezo, 
da odprti prostori domov za starejše niso prilagojeni osebam z demenco bodisi z vidika 
dostopnosti in povezljivosti grajenega in odprtega prostora bodisi obstoječe ureditve ne 
odgovarjajo na zmanjšanja sposobnosti in potrebe uporabnikov. Če odprti prostori za 
osebe z demenco niso ustrezno načrtovani in oblikovani, to vpliva na njihovo uporabo. 
Neustrezno načrtovani in oblikovani odprti prostori, ki ne zagotavljajo dobre povezljivosti 
stavbe in odprtega prostora ter ne odgovarjajo na zmanjšane sposobnosti in potrebe oseb 
z demenco v različnih fazah bolezni ter ne omogočajo kolikor je mogoče samostojne 
uporabe, bodo brez funkcije in ne bodo uporabljani. Na obiskanost vrtov za osebe z 
demenco pomembno vpliva tudi ozaveščenost in zavedanje osebja o pomenu odprtega 
prostora. 
 
Hipoteza o pomenu ustrezno načrtovanega in oblikovanega odprtega prostora je potrjena 
s pregledom študij in primerov dobrih praks. Ustrezno načrtovan in oblikovan odprt 
prostor za osebe z demenco vpliva na lajšanje telesnih simptomov, zmanjšanje stopnje 
stresa in doprinese k splošnemu dobremu počutju. Pozitivni učinki odprtega prostora se 
konkretno kažejo v znižanju stopnje agresivnosti in razburjenosti, prispevajo k večji 
sproščenosti, odmiku od vsakdanjih aktivnosti in k manjši porabi zdravil. Odprt prostor 
ponuja drugačen tip aktivnosti, doprinese k senzorični stimulaciji z uporabo rastlinskega 
gradiva, omogoča izpostavljenost sončni svetlobi in aktivno vključenost v dejavnosti. 
Spodbuja socializacijo in obujanje spominov iz preteklosti ter daje občutek svobode, kar 
posledično vpliva na izboljšanje psihološkega stanja oseb z demenco. Poveča se fizična 
aktivnost in izpostavljenost sončnim žarkom ter svežemu zraku, posledično pa se 
izboljšajo spalni vzorci, kar pomeni manj nočnih dežurstev in manjšo uporabo različnih 
zdravil (antidepresivi, antipsihotiki), tako ob aktivni, kot tudi ob pasivni uporabi odprtega 
prostora. Posledično se to kaže v zmanjšanih manjših stroških ponudnikov in socialno-
ekonomskemu vplivu na celotno družbo - posredni in neposredni stroški bolezni so bili v 
letu 2015 ocenjeni na 1 % svetovnega BDP (WHO, 2017a). Primeri dobrih praks 
prikazujejo obstoječe odprte prostore, ki podkrepijo upoštevanje potreb oseb z demenco 
na podlagi enostavnih ureditev, kot so ustrezno načrtovan prehod iz grajenega v odprt 
prostor, krožne poti, ki usmerjajo uporabnika na vhodno točko, oprema, ki spodbuja 
počitek in druženje ter razmestitev programskih točk, ki spodbujajo aktivnosti gibanje na 
prostem (dvignjene gredice, sadovnjak, orientirji) ter kar je najbolj značilno in specifično 
za vrtove za osebe z demenco, ureditve vplivajo na obujanje spominov.  
 
Stroški ustreznega načrtovanja in oblikovanja odprtih prostorov ter ustrezne prilagoditve 
(optimizacije) obstoječih odprtih prostorov so v primerjavi s koristmi, ki jih prinašajo, tako 
za osebe z demenco, svojce, skrbnike in nenazadnje za celotno družbo, nizki. 
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Daljšanje življenjske dobe predstavlja enega večjih civilizacijskih dosežkov sodobne 
družbe, ki s seboj prinaša številne izzive, kamor spada tudi vse pogostejši pojav demence. 
Demenca je sindrom, ki ga povzroča možganska bolezen, kronična ali progresivna, pri 
kateri gre za motnjo več višjih kortikalnih funkcij in se pri bolnikih razvija v treh fazah, od 
zgodnje do pozne.  
 
Osebe z demenco so zaradi zahtevnosti oskrbe in delnega razbremenjevanja svojcev 
največkrat nameščene v domove za starejše. Pregled zgodovinskega razvoja na področju 
oskrbe starejših razkriva, da je skrb za slednje od nekdaj naloga vsake skupnosti. Prve 
institucije so nastajale že v antičnih časih. V slovenskem prostoru se je skrb za starejše 
razvijala od prvih preprostih sirotišnic, hiralnic in domov za onemogle, do različnih 
generacij domov v 20. stoletju; od prve do četrte generacije, vsake s svojimi specifičnimi 
značilnostmi. V zadnjem času jih vse pogosteje nadomešča naprednejši koncept 
gospodinjske skupnosti.  
 
Ključna vodila pri načrtovanju in oblikovanju odprtih prostorov za osebe z demenco so, 
poleg upoštevanja splošnih potreb starejših, zagotavljanje varnega in preglednega 
prostora, ki omogoča dobro dostopnost (povezavo grajenega in odprtega prostora), 
dobro orientacijo, načrtovane dejavnosti, socializacijo, stimulacijo čutov in, kar je ključno, 
zbujanje spominov. 
 
Pregled zakonov, pravilnikov in predpisov na področju urejanja prostorov za osebe z 
demenco razkriva pomanjkanje specifičnih opredelitev v zvezi z načrtovanjem in 
oblikovanjem odprtih prostorov za osebe z demenco. Zakonodaja zelo splošno opredeli 
zahteve za načrtovanje in oblikovanje in ne odgovarja na specifične potrebe oseb z 
demenco. V prihodnosti bo potrebno delovati v smeri zagotavljanja dobre povezljivosti 
grajenega in odprtega prostora ter zagotavljanja minimalnih površin odprtega prostora in 
od tega deleža zelenih površin, ki so zmožne delovati kot terapevtski vrt. 
 
Priporočila, študije in primeri dobrih praks utemeljujejo številne pozitivne učinke odprtih 
prostorov za osebe z demenco, kot so izboljšanja na področju fizičnega in mentalnega 
zdravja, vpliva na povečano stopnjo vključevanja v aktivnosti in povečano stopnjo 
socializacije. Primeri dobrih praks prikazujejo prenos zahtev za načrtovanje in oblikovanje 
odprtih prostorov za osebe z demenco v različne tipe prostorov.  
 
Na podlagi raziskanega skuša magistrsko delo prikazati prilagoditve obstoječega stanja 
odprtih prostorov v navezavi na obstoječe domove za starejše, ob upoštevanju zahtev za 
načrtovanje in oblikovanje odprtih prostorov za osebe z demenco. Izbrani primeri skušajo 
preko treh tipov odprtih prostorov v navezavi na domove za starejše (zaprta/atrijska 
zasnova doma z atrijskim tipom terapevtskega vrta, polodprta/polatrijska zasnova doma z 
ograjenim tipom terapevtskega vrta in odprta/točkovna zasnova doma z ograjenim tipom 
terapevtskega vrta) pokazati čim več raznolikih primerov optimizacije obstoječih odprtih 
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prostorov v različnih obsegih. Če je obstoječ prostor prepoznan kot ustreznejši in je pri 
pregledu obstoječega stanja že opaziti določene prilagoditve, so potrebni minimalni 
posegi; nasprotno, če je odprt prostor prepoznan kot manj neustrezen in vsebuje manjši 
delež prepoznanih prvin, so potrebne obsežnejše predelave in prilagoditve odprtih 
prostorov za osebe z demenco.  
 
Dobro načrtovana in oblikovana optimizacija odprtega prostora je skupek upoštevanja 
prostora z vsemi značilnostmi, poznavanja potreb, zmožnosti in zahtev uporabnikov, 
sodelovanja različnih strok ter vključevanja deležnikov v vse faze načrtovanja. Celovito in 
kakovostno načrtovanje in oblikovanje optimizacije odprtih prostorov, ki so vezani na 
grajen prostor domov za starejše in omogočajo enostaven dostop, prilagojen osebam z 
demenco, lahko bistveno prispevajo izboljšanju kakovosti bivanja, blažitvi simptomov in 
upočasnjevanju poteka bolezni, ob tem pa je treba v okviru obstoječih zmožnosti:  
 
1. strogo ločiti funkcionalni del odprtega prostora, ki služi funkcioniranju doma za 
starejše, predprostor doma poljavnega značaja in zasebne zelene površine s 
terapevtsko funkcijo,  
2. omogočiti kar najboljšo povezljivost stavbe z odprtim prostorom,  
3. zagotavljati jasno in pregledno strukturo vrta, ki omogoča dobro orientacijo in 
varnost ter  
4. dosledno upoštevati potrebe oseb z demenco in jih prenesti v prostor.  
 
Ob upoštevanju teh faktorjev osebam z demenco, zagotovimo dostojno in kvalitetno 
bivanje v domovih za starejše in nanje vezanim odprtim prostorom. S tem jim ponudimo 
možnost za različne vrste zaposlitev in medsebojno povezovanje. Optimizacija odprtega 
prostora v primerjavi s koristmi, ki jih nudi, tako za telesno kot tudi duševno zdravje vseh 
udeležencev v procesu oskrbe oseb z demenco, predstavlja nizek strošek za domove 
starejših. Aktivne in pasivne dejavnosti, ki jih nudi kvalitetno načrtovan in oblikovan odprt 
prostor, so koristne za telesno zdravje, nudijo senzorično stimulacijo, vplivajo na 
družabnost in zasebnost ter na izboljšanje splošnega dobrega počutja oseb z demenco.  
 
Ob zagotavljanju kakovostnega stika grajenega prostora z odprtim in ustrezno 
optimizacijo slednjega, glede na potrebe oseb z demenco, zagotovimo neprimerljivo 
kvalitetnejše možnosti bivanja, v prvi vrsti za osebe z demenco, pa tudi za vodstvo, 
skrbnike in pomožno osebje v domovih za starejše ter svojce. S tem vplivamo na 
zadovoljstvo vseh vključenih v proces oskrbe oseb z demenco ter zaradi pozitivnih učinkov 
odprtih prostorov prispevamo k zmanjšanju morebitnih nezaželenih negativnih vplivov 
demence na celotno družbo. Izboljša se mobilnost in samostojnost oseb z demenco, kar 
pomeni manjšo obremenjenost skrbnikov, pomožnega osebja in svojcev, kar vpliva na 
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